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MÉMOIRE 

jjURLA MALADIE QUI RÉGNA EN l8og CHEZ LES ESPAGNOLS 
PRISONNIERS DE GUERRE A BOURGES (i) J 

Par A. Boin , docteur en médecine, médecin en chef 
des hospices de Bourges. 

Après avoir rappelé les causes éloignées de 
la maladie des prisonniers Espagnols, décrit 
sa marche la plus commune , ses variétés, 
présenté notre opinion, ou plutôt nos doutessur 
ses causes prochaines , nous allons donner 
une idée de la méthode curative que nous lui 
avons opposée. Nous ne nous bornerons pas 
à l’indication des moyens administrés dans 
l’hospice ; nous citerons aussi ceux employés 
Sur les habitans de la ville que nous avons eu 
occasion de soigner dans le même temps, d’af- 
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fections analogues. Le traitement fut réglé sur 
les considérations prises de la distribution que 
nous avons établie dé l'ensemble des symptô¬ 
mes en trois séries qui se succédaient dans la 
progression de,la maladie. 

Pendant lèàëïnps précurseur de l’in disposi¬ 
tion, quand l’action morbifique, encore équi¬ 
voque, ne produisait dans la santé qu’un trou¬ 
ble vague , un mal-aise indéterminé, nous fai¬ 
sions suspendre, toute application de l’esprit j, 
nous recommandions la dissipation , l’exer¬ 
cice en plein air , un régime tantôt plus léger,, 
tantôt plus stimulant qu’à l’ordinaire , selon la 
force ou la débilité natives, Je genre de vie , 
le tempérament faible ou vigoureux, ner¬ 
veux ou humoral. Nous mettions les uns 
au régime végétal, aux boissons délayantes; 
les autres, au régime animal, aux doux sudo¬ 
rifiques , aux excitans modérés ; quelques-uns, 
aux anti-spasmodiques et aux toniques ; mais 
ces précautions prophylactiques ont été bien 
rarement suivies de succès. Ceux sur qui la ma¬ 
ladie avait porté ses premières atteintes ,ri’onl 
pu lui être soustraits. Cependant ces soins prér 
liminaires n’étaient pas sans utilité; ils prépa¬ 
raient les voies à deS moyens plus puissans. 

, Le dégoût , les nausées , lés -vomituritions , 
qui fatiguaient les malades à l’invasion , indi¬ 
quaient les évacuans supérieurs. Nous les pres¬ 
crivions quand nous arrivions à temps , car ils 
devaient être placés avant le quatrième jour; 
passé ce temps , ils n’étaient plus avantageux à 
cause de la violence de l’érétisme. Les vomitifs 
étaient d’autant plus utiles, que leur action se 
déployait davantage sur l’estomac même. L’im¬ 
pression tonique que recevait ce dernier organe 
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se répétant dans toute l’économie ,.il en résul¬ 
tait un développement de forces et de môuve- 
mens salutaires. C’était un signe fâcheux quand 
les potions vomitives passant sur l’estomac', 
sans l’exciter , ne produisaient que quelques 
selles. Aussi n’avons-nous administré le tar- 
trate de potasse antimonié, qu’avec une extrême 
réserve , à cause de sa vertu purgative. Nous le 
mêlions à la dose d’un grain avec quinze 
grains d’ipécacuanha. Quelquefois nous don¬ 
nions pour véhicule à ce mélange l’infusion de 
menthe ou de sauge. Dans le dernier temps 
nous avons entièrement renoncé* à l’usage db 
l’émétique, à cause de la disposition à des dé¬ 
tections trop fréquentes. Le : soir du vomitif, 
nous donnions un julep avec l’éther etd’eau 
de fleur-d’oranger. Ces deux préparations ont 
souvent été employées à haute dose dans les 
deux premiers temps de la maladie. Le lende¬ 
main du vomitif et les jours suivans, nous re¬ 
commandions pour boisson l’infusion de feuille 
de chicorée sauvage ou de bourrache miellée’, 
l’orangeade préparée avec l’orange entière, la 
citronelle, l’infusion de camomille, de feuilles 
d’oranger, les sirops de groseilleé , de vinaigre 
framboise , l’oxicrat, le dilutum de verjus su¬ 
cré , la décoction d’oseille;, l’eau d’orge avec 
l’oxiinel simpIenNous avions soin de varier ces 
boissonsselonlaposition, legpütou l’idiosyncra¬ 
sie des sujets. Durant les six premiers jours, le 
traitement se bornait à ceS.femèdes et à Jeudis 
analogues; on y joignait quelques alimens bien- 
légers , tels que des soupes d’herbes, des pa¬ 
nades, des fruits cùitô , des compotes, dés Con¬ 
fitures , etc. Point de bouillon de viande, car 
il y avait pour toutes les matiêres-animalesune 
répugnance invincible et générale. 
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Aussitôt que l’agitation des nuits, l’iilteîisité 
de la céphalalgie, le trouble même léger des 
idées, annonçaient le commencement ou seu¬ 
lement l’imminence de la seconde période, nous 
recourions aux vésicatoires. Pour les pres¬ 
crire , nous n’attendions pas que les forces fus¬ 
sent perdues, et le cerveau, profondément 
atteint $ nous en faisions usage à la première 
apparence de trouble cérébral. Nous ne sau¬ 
rions donner assez d’éloges,à ce moyen qui 
nous a été d’un secours inappréciable. C’est à 
lui que nous devons nos succès. C’est par lui , 
c’est en renouvelant et multipliant ses appli¬ 
cations, que nous sommes parvenus à ranimer 
des moribonds chez qui toutes les forces de la 
vie paraissaient éteintes. Dans les cas mêmes 
qui devaient avoir une terminaison funeste, il 
produisait un mieux être passager, et jusques 
dans les derniers momens il faisait briller une 
faible lueur d’espérance. Imitant la pratique 
du professeur Pinel, c’est à la nuque que 
nous faisions poser le premier emplâtre vési¬ 
catoire. Il arrivait fréquemment que cette ap¬ 
plication était suivie d’une diminution notable 
tant du trouble moral que de la céphalalgie j 
cependant elle n’avait pas toujours cette Heu¬ 
reuse efficacité. La somnolence , les convul¬ 
sions si communes dans ce. moment de la 
maladie, ont souvent exigé d|i nouveaux vé¬ 
sicatoires. Avertis par la recommandation 
de Rivière , nous n'avons hésité à y revenir 
à plusieurs reprises et à les multiplier, 
quand les accidens se pressaient. Lorsque nous 
le pouvions, nous les faisions placer très- 
près de la partie convulsée, sur les parties 
antérieures et latérales du tronc et de la poi- 
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trïnej sur les bras, les cuisses, les jambes. 
Cependant la considération de la diathèse gan¬ 
greneuse nous a toujours rendus fort circons¬ 
pects à les prescrire aux extrémités inférieures 
ou sur les parties postérieures du corps. Autant 
que possible, nous rapprochions nos applica¬ 
tions des grands centres vitaux. Cette appré¬ 
hension des escarres gangreneuses nous a par¬ 
fois portés à préférer aux vésicatoires les rubé- 
fians et les synapismes. 

Pendant toute la durée de la période ataxi¬ 
que , nous prescrivions le camphre. Nousl’ad- 
ministrions sous des formes très-variées , en 
bols , en émulsions , dans des juleps où il en¬ 
trait dissous par le vinaigre ; dans des lave- 
rnens, dissous par l’huile d’amandes douces ou 
le . jaune d’œuf ; dans des cérats dont on cou¬ 
vrait l’hypogastre. On l’employait à des doses 
fortes, car il était quelquefois prescrit jusqu’à 
plusieurs gros. Nous avons aussi fait usage du 
musc, mais la cherté de cette substance en a 
rendu l’emploi fort rare. Les boissons que 
nous prescrivions de préférence à cette époque 
de la maladie, étaient les infusions de tilleul 
ou de feuilles d’oranger, avec l’eau de fleurs 
d’oranger et le sucre, la citronelle , l’oran¬ 
geade , Poxicrat. En général, les malades pré¬ 
féraient les boissons acidulées. Dès que lé pouls- 
faiblissait, on ajoutait à chaque tasse de ces 
boissons , une ou deux cuillerées de vin rouge* 
de bonne qualité. Toutes matières alimentai¬ 
res solides ou liquide» étaient proscrites. 

A là première apparition des symptômes- 
adynamiques, nous augmentions la propor¬ 
tion du vin dans les boissons ; nous l’y faisions 
entrer graduellement par quart, puis par tiers,. 
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enfin par moitié lorsque la prostration étaiff 
extrême. Nous étions d’autant plus faciles à 
accorder du vin à,nos malades., qu’ils le desi¬ 
raient et le demandaient avec instances. C’était 
un moyen sùrdeleur faire prendre des boissons 
qu’ils auraient rejetées sans ce mélange. Tous 
les praticiens ont reconnu que le vin était le 
meilleur des cordiaux, et le plus avantageux 
excitant des forces dans les adynamies. 
Huxham, Pringle , Dehaèn , Home et Pinel, 
s’accordent sur l’excellence de ce tonique, 
d'autant plus salutaire que l’usage nous en 
qst familier. 

Nous comcnençions , en arrivant à ce troi¬ 
sième temps, à prescrire cette écorce pré-t 
cieuse que la nature a cachée loin de nous dans 
les climats où elle a enfoui l’or auquel la raison 
ne le compare pas. Le quinquina, comme 
toutes les découvertes essentiellement utiles , 
en paraissant dans le monde , a' excité les 
cris de l’ignorance et dç la' routine, en 
même temps que l’admiration et la ; recon¬ 
naissance des esprits droits et des observa¬ 
teurs sans préventions. On le donnait d’abord 
en infusion , puis en décoction, quelquefois 
seul, plus souvent qui aux amers aromatiques , 
tels que l’écorpe d'orange , de Winter, de ca- 
nelle; la racine du calamus { p.ràmatictis. On 
en augmentait par degrés les doses de manière 
qu’a près avoir commencé par deux gros en 
vingt-quatre heures, on finissait par une once, 
une once et demie; la dose'en a même été 
portée dans quelques cas , jusqu’à trois onces 
en un jour. Le véhicule, infusion ou dé¬ 
coction , était calculé dé manière que le 
malade ext prit environ trois onces de quatre 
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en quatre heures. Chez les sujets peu excita¬ 
bles ou profondément affaiblis, nous animions 
la décoction par l’addition d’une ou plusieurs 
onces de teinture alcoolique de quinquina. 
Chjez les pauvres , et même à l’Hôlel-Diçu , la 
jrareté et le prix excessif de l’écorce du Pérou, 
nous ont forcés à réduire les doses à moitié. 
Pour compenser cette réduction, nous lui 
avons associé les amers indigènes ,'la ceritau-. 
rée, la gentiane-, dont on faisait des décoc¬ 
tions très-rapprochées. Cette association nous 
a paru remplir assez bien les mêmes indica¬ 
tions. La racine du gentiane était préférée , 
parce qu’elle nous a paru imprimer une actipn 
tonique beaucoup plus soutenue que tous les 
autres amers indigènes. Quelquefois nous 
avons uni l’écorce du Pérou aux sudorifiques , 
soit exotiques, soit indigènes. Plus souvent 
nous l’avonsqoint à la serpentaire ou au pçly- 
gala seneka : à la serpentaire, lorsque l’affaisse¬ 
ment paraissait exiger l’emploi des stimulans j 
au polygala , dans les complications catarrha¬ 
les. Ces moyens ont soutenu leur réputation 
la combinaison du quinquina et de la serpen¬ 
taire , a toujours accru le mouvement vascu¬ 
laire, comme celle du quinquina et à\i poli- 
gala a constamment animé l’action excrétoire^ 
aes organes respiratoires (î). 


(i) Quand tous les médecins proclament à l’unani- 
mité la supériorité du quinquina sur tous les autres toni¬ 
ques fixes, dans les affections où il importe d’établir un 
éxcitement permanent, on a droit d’être surpris des. 
reproches que lui adresse le professeur Hufeland. Il l’ac¬ 
cuse d’avoir toujours produit dans le typhus qui régna 
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A l’exemple des médecins de Vienne, nous 
avons voulu administrer \’arnica ; nous avons 
prescrit tantôt la racine, tantôt la fleur j la 
première en poudre, en décoction légère, en 
infusion ; l’autre en décoction. Quoique nous 
ayons cru en placer l’emploi dans les circons¬ 
tances précisées par Stoll, dans les cas de 
prostration , Àe délire obscur, de somnolence , 
d’évacuations alvines réitérées , nous n’en 
avons pas obtenu des succès assez marqués 
pour en continuer l’usage. Au contraire,nous 
avons cru remarquer que les différentes pré- 

F arations d 'arnica fatiguaient en pure petto 
estomac des malades. 

L’esprit de Mendérérus que nous avons 
quelquefois prescrit avec succès dans des mix¬ 
tures anti-spasmodiques , à la fin du second 
temps, contre les symptômes ataxiques , a été 
beaucoup plus souvent employé dans la pé- 
riode adynatnique , étendu dans des véhicules 
toniques ou stimulans. 

en Prusse pendant l’hiverde 1807, des irritations vascu¬ 
laires , des diarrhées, des anxiétés précordiales, et, ce 
qui semblera plus étonnant, d’avoir accru la débilité. 
Gette dérogation du quinqpina à ses effets ordinaires , 
tenait apparemment au caractère de la maladie ré¬ 
gnante , à la prédominence des élémens ataxiques sur 
les élémens adynamiques ; peut-être au sur-excitement 
de l’organe interne ou du système vasculaire. Pour nous, 
nous l’avons vu justifier, par une action constamment 
utile, le jugement qu’en avaient porté Huxham , 
Pringle , Monro , Dehaën, Stoll, Cullen, Pinel , 
ét tous les Auteurs qui ont traité du genre de maladie 
qui nous occupe. 
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. À la fin du dernier temps, lorsque la nature 
épuisée paraissait manquer de forces pour par¬ 
venir à la crise, nous recourions encore aux 
vésicatoires. Afin d’imiter la marche de ce 
guide , qui transportait graduellement le tra¬ 
vail morbifique des parties supérieures aux in¬ 
férieures , nous faisions ces dernières applica¬ 
tions sur les hypoçondres, sur les cuisses , sur 
les jambes. A l’Hôtel-Dieu, par l’appréhen¬ 
sion de la diathèse gangreneuse , nous ne 
mettions les vésicatoires aux jambes qu’avec 
une extrême réserve. Mais dans la ville , nous 
usions de ce moyen avec plus de sécurité. 
Durant la période adynamique, comme dans 
la précédente, les vésicatoires ont montré une 
efficacité que nous ne pouvons assez célébrer. 
Dans la comparaison des différens moyens que 
nous avons opposés à la maladie, il n’en est 
aucun sur qui Jes vésicatoires ne l’emportent. 
Le quinquina lui-même qui nous a été d’un si 
grand secours, ne mérite que le second rang ; 
car chez les indigène il a fallu renoncer à cette 
substance, ou ce qu’on vend pour «lie à un 
prix exhorbitant, et la remplacer par les amers 
indigè'nps. Cependant il y a eu des succès que 
l’on devait évidemment à l’emploi des vésica¬ 
toires. Il est vrai que la diathèse gangreneuse 
ne s’est point montrée hors de l’hospice, ce 
qui rendait l’indication de l’écorce du Pérou 
rnoins impérieuse. 

Enfin, selon les formes diverses qu’affectait 
la crise, le traitement se terminait par l’emploi 
ou des purgatifs, ou des sudorifiques légers , 
ou des diurétiques, ou des expectorans, ou 
des anti-septiques, ou des dépuratifs.’ 

Les variétés sous lesquelles se présentait 1$ 
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maladie, exigeaient quelques modifications 

dans le traitement. 

Il a fallu entretenir des vésicatoires aux bras 
pendant toute la durée de la fièvre catarrhale 
maligne, même établir momentanément un 
cautère pour assurer la convalescence et pré¬ 
server la poitrine. Le quinquina a dû être em¬ 
ployé plus modérément dans cette variété de 
la maladie. On soutenait le tori des organes 
pulmonaires , par de fortes décoctions de poly- 
gala r par des mixtures où entraient l’oximel 
simple , Je scillirique , le sirop d’ipécacuanha , 
le kermès , le soufre , le sirop de lolu, et par 
le mélange des sudorifiques et des pectoraux. 

Pour la fièvre bilieuse maligne, le traitement 
devait commencer par un vomitif; il était 
quelquefois indispensable de le réitérer. On 
devait, pendant son coprs, placer de temps à 
autre des minoratiïs. La décoction d’écorce du 
Pérou y réussissait mieux que dans la variété 
précédente : la crise se terminait par des éva- 
cuans inférieurs auxquels on faisait succéder les 
inucilagineux unis aux amers. 

C’est dans la fièvre maligne essentielle que les 
vésicatoires ont montré toute leur efficacité. 
C’est dans leurs applications réitérées avec 
opiniâtreté; c’est à sollipiter par les vésicans la 
réaction céphalique, que consistait presque 
exclusivement la méthode curative. Les infu¬ 
sions et les mixtures anti-spasmodiques , le 
camphre même , dans lequel nous avions con¬ 
fiance , ne tenaient dans le traitement qu’un 
rang subordonné. Le quinquina a paru moins 
utile daps cette variété. Il h’a.été ertiployé que 
dans le cas de prostration profonde. Nous se¬ 
condions son effet par des potions animées 
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d’esprit de Mendêrérus, qu’on prescrivait à 
la dose de deux ou trois gros , quelquefois à 
demi-once. Dans ces cas de prostration, on 
donnait le carbonate d’ammoniaque , les tein¬ 
tures alcooliques de castoréuin., de mélisse $ et 
dans les spasmes , le musc, et quelquéfois aussi 
le laudanum , à doses très^modérées. Après lé 
vomitif léger par lequel on avait débuté à l’in¬ 
vasion , on s’abstenait de tous les évacuans; 
on finissait la cure par de faibles diaphoré- 
tiques. 

La fièvre maligne putride exigeait l’emploi 
soutenu du vin, des amers, des acides végé¬ 
taux et minéraux, du quinquina sur-tout. C’ëst 
contre elle qu’on en a obtenu les succès les plus 
inarqués. Il trouvait de puissans auxiliaires 
dans la serpentaire et les vésicatoires. De lé¬ 
gers laxatifs devenaient par fois nécessaires 
dans cette variété, dont il fallait terminer la- 
cure par, des purgatifs. 

Une fois parvenus a la convalescence , par 
quelque route que nous y fussions arrivés, 
nous prescrivions les toniques , les dépuratifs, 
les anti-scorbutiques. Nous insistions sur les 
anti-septiques dans les terminaisons par gan¬ 
grène. Les décoctions de patience et de bar¬ 
barie devenaient la tisane ordinaire de la plu¬ 
part de nos convalescens , soit pour accélérer 
l’éruption psorique qui s’est.manifestée à cette 
époque chez uft très-grand nombre d’entre 
eux , soit pour nous assurer que réellement .ils 
n’étaient pas infectés de ce virus. 

Dans tous les temps de la maladie et dans 
tous les cas, nous avons proscrit du traitement 
les saignées , les évacuans actifs et réitérés;, 
toutes les préparations de mercure sans eç- 
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ception , les bains entiers ou partiels , simples 
ou aromatiques, chauds ou froids , malgré les 
recommandations qu’en ont pu faire Smith et 
Hufeland. Dans un extrême collapsiis 3 le 
succès de tels moyens est trop équivoque , et 
leurréaction trop peu assurée, pour qu’on ose 
hasarder une concentration qui pourrait de¬ 
venir promptement funeste. On fit seulement 
des embrocations spiritueuses aromatiques sur 
l’épigastre et les hypochondres. 

L’opium n’a été administré qu’à faible dose, 
encore rarement et toujours uni aux anti¬ 
spasmodiques diffusibles. On a tiré du sang à 
trois malades; chez deux on s’est borné à 
l’application de sangsues , et le troisième a été 
saigné. Une contusion grave à la poitrine, l’en¬ 
semble dessymptômes péripneumoniques, l’âge 
et la constitution vraiment athlétique du sujet, 
avaient forcé à l’emploi de la saignée. Un des 
premiers a succombé; les deux autres ont 
couru les plus grands dangers : la maladie a 
été chez eux non-seulement plus grave, mais 
encore, beaucoup plus longue que chez les 
sujets dont on avait épargné le sang. Avant 
nous, Riegler avait également fait une bien 
triste épreuve de la saignée. Home condamne 
seulement lés saignées réitérées ; trop souvent 
une seule suffit pour rendre la maladie funeste. 
Aussi Huxham, qui indique la saignée dans, 
le premier temps d’une fièvre analogue , le 
fait-il avec une réserve qui annonce combien 
l'emploi de ce moyen lui paraît peu sûr. Il 
semble avoir plutôt cédé aux principes qui 
régnaient de son temps , qu’à sa propre con¬ 
viction. C’est sur la> méditation de cet ou¬ 
vrage précieux, quoiqu’entaché des erreurs de 
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son siècle , que nous avons réglé notre mé- 1 
thode curative. Nous avons encore consulté 
avec avantage Sydenham ( Constit. des années 
i 665 et 1666. ) Pringle ( Discases of the army .) 
Lind (Essay on the discases of hots climates. ) 
Roupe Çûe morb. navigantium. ) Clegorhne 
( Observ . ontheepidemie discases in Minorca.) 
Rerthe ( Précis historique de la maladie d’An¬ 
dalousie, en 1800), etc., etc. 

Nous ne mettions pas moins d’importance 
dans l’exacte surveillance des soins de pro¬ 
preté , que dans le choix des moyens médi¬ 
caux. Aussitôt que les malades arrivaient à 
l’hôpital, on les dépouillait de leurs vête mens 
et on leur donnait du lingg. blanc. On leur lavait 
avec de l’eau chaude aiguisée de vinaigre, 
le visage, les pieds et les mains. Comme chez 
la plupart de ces malades , le corps , la tête 
sur-tout étaient couverts de vermine ; que le 
cuir-chevelu était déchiré, ulcéré, chargé de 
croûtes , il n’y avait pas d’autres moyens pour 
les délivrer de cette mal-propreté incommode 
jusqu’à les priver de sommeil, qué de leur cou¬ 
per les cheveux complètement. Ce moyen était 
encore nécessaire pour garantir les fournitures 
et rendre les malades moins dégoûtans aux 
servans, et à leurs camarades qui devaient sou¬ 
vent partager leur lit. C’est ce que l’on fit à un 
très-grand nombre, sans qu’il soit survenu à 
un seul le plus léger accident. Ceux qui ve¬ 
naient at,yec des plaies ou des gangrènes, 
étaient pansés de suite et placés sous le vent , 
dans une portion de la salle réservée pour eux. 
Les salles étaient balayées plusieurs fois par 
jour , arrosées avant et après avec l’eau et le 
vinaigre mêlés à parties égales y les fenêuts 
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tenues ouvertes aussi long-temps qu’on le pou¬ 
vait ; la poterie lavée plusieurs fois par jour ; le 
linge souvent renouvelé ; le sale emporté de 
suite et jeté dans l’eau. On brûlait dans les 
infiimeries, du storax, de l’encens où du ge¬ 
nièvre : ces combustions substituent des odeurs 
agréables à des odeurs infectes et nauséabon¬ 
des. N’est-il-pas possible aussi que la fumée 
qu’elles produisent s’interposant entre les mol- 
lécules atmosphériques, ne mette des obsta¬ 
cles à la diffusion des miasmes contagieux ; que 
ceux-ci , par des affinités chimiques inconnues 
encoçe, puisque nous ignorons leur composi¬ 
tion intime, ne soient détruits, ou du moins 
atténués parles matures huileuses , résineuses, 
les sels volatils , les acides, le carbone , qui se 
dégagent pendant ces combustions. Voyez 
Diernerbroeck ( Tractatus copiosiss. de peste.') 
Mertens et Samoelov/itz ( Peste de Moscow. ) 
Berihe {Maladie d’Andalousie.) Le plus sûr , 
comme le plus énergique des agens de désin¬ 
fection qu’ait fait connaître la chimie, le gaz 
acide muriatique, était abondamment et fré¬ 
quemment répandu dans les salles; on y renou¬ 
velait trois fois par jour les fumigations Gùy- 
îonniennes. 

( Lafm au prochain Numéro. ) 
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OBSERVATION 

d’uNE CÉPHALÉE. AVEC L’OUVERTURE DU CADAVRE ' f 

Par R. G. Gastellier. 

3 ;.. Contra vim mortis nullum, medicamen in hortïs . 

• Le 27 floréal de l’an 7, je fus appelé pour 
voir l’épouse du nommé Philippe , marchand 
tailleur à Montargis , âgé de quarante-sept 
ansL: je trouvai cette femme sans fièvre., Je 
pouls plein et dur., le teint animé , les yeux 
Jfouges, les veines du front et du. cou disten T 
dues; se plaignant de douleurs de tête lës plçiç 
aiguës , de tintemens d’oreilles , et sur-tout 
d’un tbrùit semblable à celui d’une rivière qui 
eofilé avec rapidité ;;et, par fois, d’une surdité 
qui n’ét'ait que passagère et momentanée. 

J’interrogeai la malade sur toutes* les choses 
qui .pouvaient'éclairer le diagnostic que j’avais 
à pbrter surj son état de souffrance pour lequel 
elle avait déjà épuisé tous les remèdes de char¬ 
latans et de commères. J’examinai sa tête., où 
je trouvai dans la partie postérieure.et latérale 
du côté droit une petite tumeur (espèce de 
loupe ) qui pouvait avoir deux lignes d’éléva¬ 
tion, sur trois de diamètre , sans altération 
quelconque à la couleur du cuir-chevelu, et 
sans'aucune marque de sensibilité extérieure. 
Je lui demandai si les douleurs qu’elle éprou¬ 
vait se faisaient sentir d’abord au siège de la 
33. a 
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tumeur , si elles en provenaient; enfin, si elle 
souffrait là plus qd’ailleurs ; s’il y avait long¬ 
temps qu’eilé s’était aperçue de la présence de 
cette petite tumeur; si elle avait fait quelque 
chûie ou reçu quelque coup sur la tête ; enfin, 
si? ses évacuations périodiques avaient toujours 
lieu, etc. ? Elle me répondit qu’il n’y avait pas 
plus de six moié qu’elle s’était aperçue de 
l’existence de cette tumeur, et qu’il y avait 
déjà des années qu’elle éprouvait des maux de 
tête; qu’elle ne souffrait pas plus de là que 
d’une autre partie ; ; que la tête était prise dàns 
son entier ; quelle n’avait point fait de chûtes 
ni reçu de coups à la tête ; qu’elle n’avait pas 
fencore éprouvé le moindre changement dans 
lè cours ordinaire de ses règles ; enfin, que 
tbütes ses fonctions se faisaient parfaitement 
bien, à l’appétit près qui était nul. ; 

-'•'Les douleurs atroces que cette femmeéprou* 
irait-alors, et qu’elle avait prisés "dans le prin-. 
Ci'pe pour 4e simples migraines , : parce qu’elles 
étaient assez légères et qu’elles se manifestaient 
à des époques éloignées , devinrent ensuite 
périodiques et acquirent;un tel degré.d’inténs 
site, qu’elle ne pouvait plus les supporter. Les 
premières années , elle> en était ! travaillée à 
tbutes les heures du jour et de la nuit indis¬ 
tinctement, et à des intervalles plus ou moins 
longs, conséquemment irréguliers. La dernière 
année, ces douleurs avaient! pris une marche 
périodique et régulière; elles -s’annonçaient 
tous les soirs à quatre heures ; .elles allaient 

en augmentant jusqu’à trois heures du matin■’$ 
qu’elles commençaient à diminuer graduelle-: 
rn^nt jusqu’à huit heures, qu’elles cédaient en¬ 
tièrement. A cet état de douleur succédait un 
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état de stupeur, d’engourdissement, d’apa¬ 
thie , même de somnolence, qui durait jusqu’à 
quatre heures du soir, qu’un nouveau pa¬ 
roxysme venait lui renouveler les souffrances 
les plus cruelles. 

Dans les premiers jours de l’invasion de cette 
céphalée, où les époques étaient éloignées et 
fort irrégulières, comme dans les derniers 
temps où la marche de cette maladie était pé¬ 
riodique et très-régulière , la malade sentait 
'également l’approche de ses douleurs ; elle les 
annonçait de la même manière et avec la 
même assurance qu’une femme dans le travail 
de l’enfantement annonce à chaque contrac¬ 
tion de l’utérus que les douleurs vont la pren¬ 
dre. Il fallait donc que cette femme éprouvât 
quelque mouvement intérieur dans le cerveau 
ou dans quelques-uns de ses annexes, qui lui 
donnât ce crhel avertissement -, car elle ne s’y 
trompait jamais ; chose bien extraordinaire ! 

; Je prescrivis à la malade tous les moyens 
que l’art a pu me suggérer ; les méthodes déri¬ 
vatives et révulsives furent également em¬ 
ployées , et sans succès ; les saignées de la ju¬ 
gulaire, de la saphène j l’application des sang¬ 
sues aux tempes , le moxa , un vésicatoire sur 
le sommet de la tête, et un séton à la nuque. 
Les délayans , les anti-spasmodiques , Jes émé¬ 
tiques plusieurs fois répétés, les éinéto-ca- 
thartiques, les purgatifs , les pédiluves , les 
bains entiers, le quinquina, des caïmans de 
diverse nature, etc. , tous ces moyens ont été 
successivement administrés et sans succès. 
Quelques-uns cependant ont procuré du sou¬ 
lagement , mais qui n’a jamais été que de très- 
jpourte du^ée. 
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Plusieurs gens de l’art consultés à Paris > 
n’ont rien ajouté aux divers trailemens qui 
avaient été employés ; quelques-uns ont seule¬ 
ment insisté surTusage des anti-spasmodiques , 
des bains , et sur une longue persévérance dans 
leur administration. Rebuté de la nullité de 
tous les secours qui avaient été portés à cette 
trop infortunée malade, je m’avisai de recourir 
à un moyen mécanique, à une compression^ 
permanente, pour calmer, s’il était possible, 
l’atrocité de ses douleurs ; dans le fort des 
paroxysmes, deux personnes lui serraient for¬ 
tement la tête , l’une en plaçant ses mains sur 
le çoronal et sur l’occipital ; l’autre en com¬ 
primant également les deux pariétaux : cette 
compression,, en engourdissant, en quelque 
sorte , le siège de la douleur , soulageait beau¬ 
coup la malade , et provoquait le sommeil 
que nous ne pouvions plus lui procurer que 
par ce moyen. Les personnes qui lui serraient, 
ainsi la tête , disaient qu’elles éprouvaient un 
certain mouvement qui soulevait leurs mains. 
Je pense que ce prétendu mouvement qu’elles 
attribuaient à la force des douleurs , dépen¬ 
dait plutôt de la force de la compression 
qu’elles exerçaient sur les os du crâne , et que 
ce mouvement leur appartenait en propre et 
point du tout à la màlade. 

L’étàt de la malade alla de mal en pire; les 
(^progrès en furent rapides ; les douleurs n’eu¬ 
rent plus de terme ; je ne puis en exprimer 
l’atrocité ( le long cours de ma pratique, heu¬ 
reusement pour l’humanité, ne m’en a point 
présenté d’analogues); les cris les plus per- 
çans se faisaient entendre de tous ses voisins 
qui étaient profondément pénétrés de sa dou-. 
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lotireuse situation. Il n’y eut plus sur la fin de 
sa maladie un seul instant de calme tant les. 
douleurs devinrent aiguës et continues. Les 
règles se supprimèrent ; la constipation sur¬ 
vint j les lavemens ne procuraient plus d’éva¬ 
cuations ; elle neprenait plus d’alimens solidés. 
La langue s’embarrassa; la salive coulait in¬ 
volontairement et abondamment les yeux 
étaient fixes, atones, et les pupilles fort dila¬ 
tées. La peau du visage devint insensible, et 
sa teinte jaune et livide. La paralysie s’em¬ 
para entièrement de la langue, ensuite des 
muscles de la face , de l’œil droit, et de suite 
de tout le côté droit enfin l’hémiplexie la 
plus complète précéda de quelques jours la 
mort de cette femme, qui ne cessa de souffrir 
qu’en cessant d’exister, le 27 frimaire de- 
l’an 8. 

L’extérieur de l'a têtene m’offrit rien dignede 
remarque, pas même la petite tumeur qui se 
perdait dans le tissu cellulaire dù cuir-chevelu 
où elle s’était absolument bornée. 

L’intérieur me présenta la dure-mère, l’arach¬ 
noïde , la pie-mère, le corps calleux, la masse 
totale du cerveau , dans leur état parfaitement 
naturel, tant pour la forme , la couleur , que 
pour la consistance. Il est sorti des deux ven¬ 
tricules dits antérieurs , environ quatre à cinq- 
onces d’une liqueur très-lifhpide. 

Le cervelet n’offrit rien non plus de remar¬ 
quable quant à son volume et à sa couleur $; 
mais en coupant une première couche, je 
m’aperçus qu’il avait plus de consistance que 
son état naturel ne le comporte , ce qui appela 
mon attention, et m’engagea à le couper par 
lames* assez, minces pour pouvoir mlassurerr 
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graduellement de son altération ; et en effet , 
plus j’approchais de ses pédoncules, plus il 
offrait de résistance à l’instrument, et à un 
degré tel que les dernières lameües étaient par¬ 
venues à.cet état, de gélatine que prennentles 
os dans leur ramollissement, et qu’elles étaient 
presque cartilagineuses. Enfin , après avoir 
Vidé entièrement la boîte osseuse, je découvris 
dans une des fossettes de l’occipital un grand 
trou qui pénétrait les deux tables de l’os. 

La tête entièrement nettoyée en dedans et 
en dehors, j’ai examiné avec soin ce trou que 
j’ai trouvé revêtu des membranes propres aux 
os du crâne et nullement altérées : ce trou est 
grand et d’une forme irrégulière ; il a un pouce 
dix lignes dans son grand diamètre, et un 
pouce quatre lignes dans son petit diamètre. 
Le grand se dirige de la suture Jambdoïde du 
pariétal droit vers le trou occipital ; et le pe¬ 
tit , de la partie postérieure et latérale de l’oc-; 
cipital, à l’apophyse pierreuse du temporal 
droit, ce qui démontre la situation dans la. 
majeure partie des fossettes de l’occipital qui 
logent le cervelet. Il s’étend sur-tout en dedans 
par le moyen de la suture lambdoïde jusqu’au 
pariétal droit par en haut; en bas et latérale¬ 
ment, jusqu’à l’apophyse pierreuse du tempo¬ 
ral du même côté ; enfin, la substance diplôïque 
• est à découvert de plus d’un pouce par la dis¬ 
parition d’une partie de la table interne de 
l’occipital, qui, suivant toute apparence ? a 
été emportée par la carie. 

Je résume, en deux mots, ce que j’ai ob¬ 
servé : i.® une grande quantité de fluid.e très.* 
limpide dans les deux ventricules antérieurs 
du cerveau ; a.° le cervelet ayant une cousis- 
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tance presque cartilagineuse , sur-tout à la 
portion qui approchait lé plus du trou occipi¬ 
tal; 3 .° une perforation dans l’os occipital,, 
plus considérable que le trou occipital lui- 
même, sans autre cause apparente que le pro- 
11011 d’une carie sèche ; 4-° enfin , les parties, 
intégrantes des membranes qui revêtent la 
boîte osseuse, tant à l’intérieur qu’à l’exté¬ 
rieur, absolument intactes. 

La pathologie offre, sans,doute, de temps 
en temps de ces faits aussi surprenans qu’inex¬ 
plicables : celui-ci, je l’avcme, m’a jeté dans 
un étonnement que je ne puis rendre, ,et qui 
aussitôt a été suivi du désir le plus ardent d’en 
rechercher la cause ; mais tous mes efforts in¬ 
tellectuels sont devenus inutiles ; et arrêté par 
la difficulté du sujet, je me suis borné à le pré¬ 
senter aux méditations des physiciens observa¬ 
teurs à qui j’ai demandé et auxquels je demande 
encore si c’est le même agent qui a produit en 
même temps un état inflammatoire aux parties 
dures et aux parties molles; inflammation qui, 
dans les premières , s’est terminée par carie et 
dans les autres par induration? Comment ex¬ 
pliquer l’action d’un même délétère qui , en 
dissolvant, en détruisant enfin des parties 
dures , a donné plus de consistance aux parties 
molles sans altérer les membranés qui les sé¬ 
paraient ? ou, en d’autres termes, comment 
concevoir une même cause morbifique agissant 
en même temps sur la propre substance du 
cervelet et sur celle de l’os occipital , produire 
chez l’un.l’induration , chez l’autre la carie , et 
laisser intactes les membranes qui les revê¬ 
taient? Le fait existe , mais lia. cause .nous 
échappe. Aussi cette observation a-t-elle donné 
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lieu à une discussion entre deux hommes jus¬ 
tement célèbres, fèu M. Lassas et M. Pelle- 
tan : le premier, semblait vouloir nier l’exis¬ 
tence , non de l’induration du cervelet, ni la 
carie de l’os occipital, mais l’intégrité du péri- 
crâhe et des autres membranes intérieures $ 
parce que, disait-il, cela ne peut se conce¬ 
voir. M. Pelletan cita plusieurs faits analogues 
qu’il avait eu occasion d’observer sur des os 
longs, sans prétendre expliquer le mécanisme 
par lequel s’opèrent ces sortes de nécroses. 
Après avoir fait la lecture de ce mémoire à 
une séance de la Société, le 24 ventôse an 9 , 
j’ai remis sur le bureau la pièce osseuse qui 
en faisait le sujet, et aussitôt elle a été déposée 
au muséum de l’Ecole de Médecine où chacun 
peut aller l’examiner. 

De la perforation des parties dures , passons 
maintenant au rapport de perforations des par¬ 
ties molles. 


PERFORATIONS DE L’ESTOMACj, 

PAU X B MÉMB. 

M. llc de Ferteron, pensionnaire au,cou¬ 
vent des dames Dominicaines de Montargis, 
après avoir passé la soirée (du 27 juillet 177 5 ) 
f'ortgaîment dans les jardins, et y avoir même 
chanté jusqu’à onze heures, se retira avec ses 
compagnes pour aller se coucher j elle dor¬ 
mit d’un bon sommeil jusqu’à trois heures du 
matin, qu’elle fut éveillée par des douleurs 
d'estomac des plus aiguës j douleurs si violentes. 
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qu’elle réveilla toute la maison. Comme ces 
dames avaient une pharmacie bien assortie * 
elles essayèrent quantité de remèdes caïmans 
ctautres, et le toutsans le moindrësoulagement. 
Je vis la malade sur les sept heures, avec tous 
les signes précurseurs d’une mort prochaine , 
que j’annonçai à la supérieure , madame de 
Champignelle, àqui je fis part en même temps; 
de mes soupçons sur la cause d’une mort aussi 
précipitée, que j’attribuais à l’action délétère 
de quelque'poison. La supérieure me répondit 
que cela n’était pas et ne pouvait pas être, en 
ce que les religieuses, les grandes et petites 
pensionnaires, mangeaient toutes à la même 
table, les mêmes alimens, et préparés dans les 
mêmes ustensiles de cuisine dont on avait le 
plus grand soin, et que d ? âii!eurs elle était la 
seule de la maison qui fût malade. Enfin , elle 
expira sur les dix heures, ce qui, au total , 
depuis l’invasion de sa colique jusqu’à sa termi¬ 
naison , n’a fait que sept heures. 

Informé de la mort presque subite de cette 
demoiselle, je demandai à madame la prieure 
la permission- d’ouvrir son cadavre', pour 
m’instruire , si toutefois la chose était pos¬ 
sible, de la cause qui avait pu la déterminer 
d’une manière si précipitée. Madame la prieure 
et toutes les religieuses de crier anathème’ 
contre moi et contre l’indécence de ma propo¬ 
sition. D’après ce refus, j’allai aussitôt trouver 
le lieutenant-général de police {M.Aülmônt) qui 
fit sur-lè-champ une ordonnance de police par 
laquelle il nomma M. J'olly, chirurgien en 
chef de l’Hôtel-Dieu , et moi , pour procéder 
de suite à cet examen j à l’effet de constater 
le genre dé mort. 
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, Après avoir fait la section des tégumens del 
muscles abdominaux et du péritoine qui n’é¬ 
taient nullement altérés , nous vîmes des grains 
de groseilles rouges épa!rs çà et là sur les vis.-, 
cères du bas-ventre, et même quelques-uns 
avec leurs grappes entières, ce qui nous an¬ 
nonça quelques perforations, soit à.l’estomac,. 
soit au tube intestinal. Nous examinâmes d’a¬ 
bord, dans sa position naturelle, l’estomac , 
qui nous parut plein , et nous aperçûmes dans 
la partie moyenne et antérieure de sa grande 
courbure, deux perforations de forme orbicu-v 
laire et d’une grandeur telle qu’aurait pu for¬ 
mer une balle de plomb. Nous examinâmes 
l’omentum , le diaphragme; en un mot, tous les 
organes adjacens; tous étaient dans leur état 
naturel. Get examen fini, nous détachâmes 
l’estomac de toutes ses parties environnantes 
pour en examiner l’intérieur avec plus dé faci¬ 
lité. L’ouverture faite avec soin dans toute sa 
longueur , et au-dessus des perforations , nous 
trouvâmes tous les alimens du souper de la 
veille sans être altérés ; et après l’avoir entiè¬ 
rement vidé , nous vîmes les deux trous commet 
6Î deux balles y avaient passés , et sans y trou¬ 
ver aucuns débris de pièces emportées ; seule¬ 
ment les bords amincis et livides, ce que nous 
n’avions point observé à l’extérieur de ces per¬ 
forations; du reste, rien qui pût annoncer 
l’existence d’aucune espèce de poison. 

Ce procès-verbal, signé de M. Jolly et de 
moi, a été déposé au greffe du baillage de 
Moritargis , les jour et an susdits , et où il est 
possible de s’assurer de la vérité de ce fait, 
qui est de nature, ainsi que ses analogues, à 
prévenir les médecins-légistes de se mettre en: 
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garde contre toute espèce de prévention; pour 
prononcer avec la plus grande réserve sur le 
sort des hommes prévenus du crime d’empoi¬ 
sonnement. MM. Portai, Chaussier , H a Lié, 
etc., etc., ont fait sentir l’importance de ces 
réflexions dans les savantes consultations mé¬ 
dico-légales qu’ils ont eu occasion de donner 
dans plusieurs circonstances délicates. 

Ces perforations ne sont pas aussi rares qu’on 
l’imagine; mais je n’ai point connaissance qu’il 
y en ait eu de semblables à celles-ci sur-tout, 
pour la rapidité avec laquelle ceiles-ci ont eu 
lieu : je ne pense pas que les groseilles avec 
leurs grappes aient pu produire un effet aussi 
prompt. 


DES SIGNES DE NAISSANCE, 

OU DE. LINFLUENCE DE L’iMAGINATION ET DES MALADIES 
SUR LA FORMATION DU FOETUS HUMAIN ET SES DIF¬ 
FORMITÉS ; 

Extrait du Medical Repository (i) , par M. Lévêque- 
Lasource. 

La crainte de ces difformités occasionne fré¬ 
quemment de grandes inquiétudes aux femmes 
enceintes, parce que l’on croit communément 
que la frayeur, et en général toutes les pas¬ 
sions , mais spécialement un besoin ou un désir 
déçu pendant la grossesse, peuvent emprein¬ 
dre sur le corps du foetus certaines marques ou 
difformités, et même provoquer l’avortement. 

(î) N.°I., vol. II, New. sériés ., i8i3; août, sep¬ 
tembre et octobre. 
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Le préjugé dont il vient d’être parlé, est cause 
que l’on ne réprime ordinairement que les be¬ 
soins ou les désirs qu’il serait impossible de 
satisfaire-, et' qu’on leur attribue à plusieurs 
égards des effets salutaires. L’effet de cette er¬ 
reur qui porte à les contenter entièrement, ou 
même à aller au-devant, est de créer une 
foule d’illusions de l’imagination qui peuvent 
disposer la mère à diverses maladies , et con¬ 
tribuer à produire des désordres que l’on au¬ 
rait sans doute évités, si on ne les avait point 
autant redoutés. Cettè opinion erronée dé¬ 
tourne souvent l’attention des mères, des 
sages-femmes et même des médecins , des 
moyens que l’on pourrait employer pour pro¬ 
téger l’accroissement du fœtus, et combattre 
les causes de difformités ou de signes dé nais¬ 
sance. Bien peu de personnes font attention 
qu’un grand abattement de Taine, des craintes 
sans fondement, des illusions de l’imagination 
et des apparitions de spectres, chez une femme 
enceinte , sont des symptômes de maladies dont 
il faudrait s’occuper pour y remédier. 

Si, d’un côté, les lois de l’économie ani¬ 
male , quoiqu’en général assez connues, cachent 
souvent sous des apparences trompeuses le 
germe de désordres considérables ; de l'autre-, 
là susceptibilité de la femme, ainsi que le ca¬ 
ractère de la nouvelle fonction qui se déve¬ 
loppe pendant la gestation , constituent un- 
autre ordre de choses et dïfférens degrés de 
maladie , dont les premières indications sont 
quelquefois.méconnues par erreur ou faiblesse 
de sensations. . ' 

Si l’on voulait resserrer dans les bornes de las 
vérité,, ou du moins des probabilités,, les rares; 
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occurrences démarqués dé naissance , il fau¬ 
drait examiner , à la rigueur, toutes les mer¬ 
veilleuses histoires citées jusqu'ici : on en trou¬ 
verait moitié qui seraient rarement appuyées 
d’une autorité suffisante, pendant qu’une 
grande partie des autres se- trouverait com¬ 
munément appartenir à des esprits faibles et 
ignorans, d’un caractère crédule ou équi¬ 
voque Qui ne connaît les longues controverses 
sur ce sujet, sous les auspices d’une institu¬ 
tion savante de l’Europe ( 1 ) , et spécialement 
les profondes recherches de Haller g t Rœde - 
rer, par lesquelles un grand nombre d’effrayan¬ 
tes et étonnantes monstruosités et marques de 
naissance y tout été réfutées comme dénuées de 
fondement ? 

Dans d’autres circonstances, l’imagination 
paraît avoir eu moins de part à ces écarts de la 
nature , que les maladies. Les nombreuses mar¬ 
ques de fruits ou de parties d’animaux, ne sont 
autre chose que des portions déplacées de cu¬ 
ticule ou de membranes muqueuses transpor¬ 
tées , pour ainsi dire , d’un point à un autre , 
ou de surfaces qui ont éprouvé une inflamma¬ 
tion érysipélateuse. Haller observe que ces 
marques ou taches de naissance , ne sont-'-'ja- 
mais d’une couleur jaune ou verte, ou en tout 
semblable aux objets auxquels on les compare.’ 

Quoi qu’il en soit de ces difformités, on doit 
toujours s’attacher à éloigner la crainte et les 
contrariétés , causes fréquentes de maladies 
ou d’excitations morbides sans lesquelles il n’y 
durait pas de marques de naissance , car on 
.peut être convaincu que par les lois de la Pro- 


:{i) L’Académie impériale de Saint-Pétersbourg. 
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vidence, l’espèce humaine et tous les êtres 
animés sont à l’abri d’une dëgénération des¬ 
tructive, pourvu qu’ils ne soient point engen¬ 
drés sous l’influence de causes morbifiques ou 
d’écarts consécutifs de l’imagination. 

Harvey reconnaissait une propriété particu¬ 
lière ou puissance de la matrice, par laquelle 
il pensait que la fécondation avait lieu par une 
sorte de contagion qui communiquait, la liqueur 
du mâle à l’organe générateur de la femelle. Il 
pensait aussi qu’il y avait une qualité fécon¬ 
dante propre à chaque organe, comme est 
celle qui donne au cerveau la faculté de con¬ 
cevoir les idées et de percevoir les images trans¬ 
mises par les sens. Buffon représentait cetta 
puissance comme une harmonie de position, 
soit que ce fût un animal ou un végétal. Selon 
.lui, la formation des monstres s’exécute même 
avec quelqu’ordre. Leibniiz faisait consister le 
grand œuvre de la reproduction, dans une 
analyse de position , analysis sitûs. Cette der¬ 
nière hypothèse se lie parfaitement à celle de 
Darwin , qui représente l’embryon sous forme 
d’un filament nageant dans Ja liqueur sémi¬ 
nale. Ce filament est le prototype de la forme 
future, pourvu qu’il trouve un rudiment de 
iplacenta, et qu’il ait des organes convenables 
pour opérer son développement. Selon lui, ce 
filament ne peut être affecté par l’imagination 
de la mère jmais'il est capable d’accroissement 
de parties, de duplicatures, etc.; delà, les 
bizarreries de configuration dont il est suscep¬ 
tible. Cabanis pensait que les plus fortes lois 
de sympathies et de sensibilité étaient concen¬ 
trées dans l’utérus, et que la forme du foetus 
dépendait de la tendance impressive de celj 
organe. 
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Tous les autres systèmes ne s’éloignent de 
ceux-ci que par les différens points de vue sous 
lesquels on établit le pou voirie la procréation 
inhérent à chaque être vivant, lequel assure à 
chacun la conservation de son espèce. 

Nous ne nions cependant pas l’influence ou 
Tirripressive coopération de l’imagination dans 
laiproduction des difformités ou des marques 
de naissance; bien au contraire , nous trouvons 
absurde de prétendre que les facultés morales 
ou. pensantes ne concourent point avec les puis¬ 
sances . physiques dans la formation de l’em¬ 
bryon ; mais nous croyons que les erreurs ou 
illusions dés facultés de l’ame sont sans effet, 
si elles ne sont la conséquence de quelques 
affections morbides, ou du moins si elles n’ont 
des connexions avec ces dernières. 

Ne sommes-nous pas fondés même à con¬ 
clure ' ’ ' ■ > . 

. Que: r quand des maladies idiopathiques 

et aiguës exercent leur action sur tout le sys¬ 
tème , léur influence morbide peut atteindre 
lutérus ; et compromettre ^accroissement ou 
la formeiprimitive de l’embryon , soit que ces 
mêmes maladies troublent où non lés facultés 
de la mère, c 

2 . p Que plusieurs maladies chroniques n’af- 
fectentmi les facultés mentales , ni la matrice , 
parce qu’elles n’étendent pas leur influence à 
tous ; leb organes et à tous les systèmes de 
l’économie : ainsi les mères attaquées de= con¬ 
somption, d’asthme, d’hémophtysie , d’obs¬ 
tructions de plusieurs viscères, d’hydropisies , 
de maladies cutanées, etc., assez souvent 
mettent au monde des enfans parfaits et même 
d’une habitude et d’une constitution plus ro- 
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buste qu’elle-même. Mauriceau , unedes au¬ 
torités les plus marquantes parmi les accou¬ 
cheurs , a vu ce ^contraste , et l’a prouvé par 
des laits nombreux et décisifs. 

o.° Les maladies chroniques qui ont une 
tendance immédiate à affecter le cerveau ou 
les plexus diaphragmatiques, ont, par leur 
réaction, sur le système , une excitation plus 
grande , et peuvent altérer les fonctions uté¬ 
rines ; telles sont sur-tout la céphalalgie, Ké«. 
piiepsie , les engorgemens du foie et de l’uté¬ 
rus , les maladies contagieuses. On ne voit 
point, au contraire j dans les femmes encein¬ 
tes l’hystérie, la manie, la mélancolie, et 
diverses sortes de vésanies. 

4. 0 De fortes passions survenant subitement 
et accidentellement , comme des cris de ter¬ 
reur du de détresse, peuvent souvent provo¬ 
quer l’avortement, ou si du moins la gestation 
n’cst point interrompue, nous voyons dans ces 
circonstances des causes probables de diffor¬ 
mités ou de marques de nais,sancë j de même 
que quelques maladies aiguës ou chroniques 
peuvent être la conséquence d’une première 
perturbation de l’éconoaiie animale. Mais des 
profonds chagrins , la perte d’un rang élevé 
par les vicissitudes de la vie, l’absence bu la 
x mort d’un époux chéri, etc., ne doivent faire 
redouter ni l’avortement, ni des marques de 
naissance. De semblables affections de l’ame 
oü du cœur sont un nouveau stimulus pour les 
facultés mentales , qui élève ou fortifie la puis¬ 
sance organique , et sont rarement capables de 
troubler les fonctions de l’utérus , au point de 
provoquer l’avortement, x tant les lois de la 
nature sont admirables et prévoyantes. C’est 
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ainsi que la mère affligée est alors pfétégée 
dans sa détresse , et que les desseins coupables 
d’une femme avilie sont ordinairement sans 
effet. 

Tous ces faits, sauf un petit nombre d’excep¬ 
tions dont on pourrait facilement rendre 
compte, seraient capables de soutenir la plus 
sévère controverse. Ils présentent, sous des 
points de vue frappans, des corollaires très- 
opposés à l’opinion populaire prédominante , 
sur l’origine des difformités ou marques de 
naissance. Ils prouvent que l’ame, quoique 
s’arrêtant sur des sujets accablans de tristesse , 
de terreur, de désespoir, occasionnés par des 
accidens imprévus, il n’y a que peu de choses 
à craindre de leur influence sur les fonctions 
conservatrices de l’utérus ; pendant que les 
erreurs de l’imagination, les images fantasti¬ 
ques , et toutes les illusions de famé, avec 
dépravation de l’appétit, qui tirent leur ori¬ 
gine de maladies ou dispositions morbides , et 
de débilité organique, peuvent exciter une 

t rande réaction sur l’organe utérin , qui est si 
ien nommé par Cabanis le centre des sympa¬ 
thies et de la sensibilité. 
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lait jar MM. Ri h es et Gaultier- 

DE- Ce AV ERY , 

Sur un Mëmoire de M. Emery, D.-M.-P., chirurgien 
aidè-m^jor de la Garde impériale , ayant pour titre : 
Réflexions sur Vextirpation du bras , et sur quel—, 
ijues procédés relatifs àcetle opération. ' 

Long-temps les cas qui oilt exigé l’amputa¬ 
tion du bras dans son articulation avec le sca- 


(i) C’est chez ce médecin,( place du Pont-Neuf, 
N.° 1 5 ), qu’on doit adresser , francs de port, les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
à la Société t ou faire insérer dans son Bulletin. 
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pulum , furent placés au nombre des maladies 
supérieures aux ressources de l’art. Le volume 
considérable du membre qu’il s’agissait de re¬ 
trancher, la difficulté de suspendre le cours du 
sang pendant l’opération, et de s’en rendre 
maître après l’avoir terminée ; le voisinage du 
cœur, la crainte du refoulement du sang à l’in¬ 
térieur, établie sur les théories physiologiques 
alors reçues dans fies Ecoles ; les dangers exa¬ 
gérés des tplaies pénétrantes dans l’intérieur 
des articulations, étaient autant de motifs qui 
avaient détourné les chirurgiens de la pratique 
de cette importante opération. Mais quand 
Ledranpère, et peut-être à la même époque , 
Morand père, l’eurent exécutée pour la pre¬ 
mière fois avec un plein succès, on s’aperçut 
qu’on possédait un moyen de plus pour con¬ 
server la vie des malades dans des cas qui jus¬ 
qu’alors avaient été regardés comme désespé- 
pérés. Néanmoins en admettant avec empres¬ 
sement l’opération hardie, conçue et exécutée 
par Ledran et Morand, on sentit bientôt que 
leur procédé extrêmement défectueux était 
susceptible de beaucoup de corrections , et 
pouvait être porté à un plus haut degré de 
perfection. Garengeot, Lafaye , Sharp ,Brom- 
Jield, et plusieurs autres grands praticiens * 
s’occupèrent successivement de proposer de 
nouveaux procédés opératoires, ou d’en per¬ 
fectionner les temps, ou bien encore d’y appor¬ 
ter d’utiles modifications. Long-temps le pro¬ 
cédé de Lafaye fiat généralement adopté, et 
il semblait qu’il ne restait plus rien à faire 
quand Desault r , considérant qu’en formant un 
lambeau supérieur et un inférieur , l’un avep 
la masse presque entière du deltoïde , l’autre 
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avec les chairs de la partie interne du bras , 
ils se trouvaient séparés par le plus grand 
diamètre de la cavité glénoïdale ; que par 
conséquent la réunion en était difficile; que 
le lambeau inférieur étant relevé pour Je 
rapprocher du supérieur, il en résultait unë 
gOÙttière où séjournait la matière de la suppu¬ 
ration , ce qui ne pouvait manquer de donner 
l'ièû à des accidenS graves , il crût trouver dans 
cés causes.réunies la raison du peü de succès 
qui , pour l’ordinaire, couronnait cette grande 
opérâtiob. Son génie vraiment chirurgical lui 
suggéra l’idée d’un autre procédé qui consistait 
à faire deux lambeaux , l’un extérne ou pos¬ 
térieur,. l’autre interne ou antérieur. Il com¬ 
mençait l'opération par ce dernier ; et rappro¬ 
chant ensuite les deux lambeaux suivant le 
diamètre lé plus étroit de la cavité glénoïdale 
il formait une plaiè longitudinale qui n’appor¬ 
tait aucun obstacle à l'écoulement du pus par 
la partie inférieure. Ces principes une fois 
adoptés , l'es nombreux élèves de cè grand 
mâîtte s’occupèrent à perfectionner son pro¬ 
cédé ; et M. le baron Za/rqy sur-tout , placé 
avantageusement pour pratiquer un grand 
nôtnbre de fqis Cette opération, après avoir 
d’abord indiqué, Comme une perfection impor¬ 
tante de ce procédé, de commencer l'opéra¬ 
tion par former le lambeau externe, ce qui 
donne la possibilité de saisir le dernier lambeau 
avant d’en achever la section, de comprimèr 
ainsi l’artère axillaire d’une manière immé¬ 
diate; de se rendre maître du sang , ët d’ache- 
ver tranquillement l’opération ; mode opéra¬ 
toire qui, entre les mains dé cèt habile prati¬ 
cien , a obtenu les succès les plus multipliés. Il 
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SS’eSt enfin, à une époque plus récente , encore 
arrêté définitivement à une autre manière dp 
procéder, fondée toujours sur les mêmes prinr 
çipes, mais peut-être plus parfaite encore, 
parce qu'efie s’applique à, la presque générar 
ïité deSjCa.s., Voici , en peu de mots, comment 
M. Lçirrçy exécute son procédé de l’extirpar 
-lion du bras 1 \ 

Le blessé étant situé convenablement, l’or 
pérateur fait une incision . longitudinale qui 
part du bord de l’acroinion , et descend à un 
poucç environ au-dessous cfi 1 niveau du col de 
l’humérus, coupant, la» peau , et divisant en 
deux masses égales les fibres motrices du delr 
torde, La peau du bras .retirée vers l’épaule , 
OP forme les deux lambeaux antérieur et pas? 
.térienr, en,plongeant dans la commissure su¬ 
périeure de la plaie, un petit couteau droit 
dont la pointe sort vers le bord de l’aisselle, 
et avec lequel on fait deux coupes obliques 
de dedans en dehors et en bas, de manière que 
les tendons du grand pectoral et du grand 
(dorsal soient compris dans chaque section. On 
poupe les adhérences celluleuses des deux 
lambeaux, et on les fait relever par un aide : 
l’articulation étant à découvert, par un troi¬ 
sième coup. de couteau, porté, circulairement 
sur la tête de l’humérus , on coupe la capsule 
çt les tendons. On écarte un peu la tête de cet 
ps en dehors., et on coule le couteau à sa partie 
postérieure pour achever la section des attaches 
tendineuses et ligamenteuses de ce côté. L’aide 
comprime immédiatement le plexus brachial ; 
maître du sang , on détourne le tranchant du 
couteau en arrière, et l’on coupe au niveau 
(les angles inférieurs des deux lambeaux. 
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Les succès les plus nombreux et les plu» 
prompts , en suivant ce mode opératoire, sont 
dûs sans doute à sa facile exécution et à la di¬ 
rection longitudinale delà plaie, au rappro¬ 
chement aisé des deux. lambeaux , suivant le 
moindre diamètre de la cavité glénoïdale , à 
l’adhérence qui s’établit sans peine entre des 
parties, similaires ; autant de conditions que 
nous avons déjà reconnues essentielles pour le 
succès de l’opération. 

Après tant de travaux successifs et d’efforts 
combinés qui ont porté le procédé opératoire 
de l’extirpation du bras à un degré de perfec¬ 
tion au-delà duquel, il est peut-être difficile 
qu’il puisse parvenir, il a pu paraître surpre¬ 
nant d’entendre récemment deux chirurgiens 
militaires dire que ceux qui ont opéré sur lè 
champ de bataille, sont sur-tout convaincus 
que de grandes difficultés s’opposent encore à 
l’ablation totale du bras. Ou sait que ces chi¬ 
rurgiens ont proposé un nouveau mode opé¬ 
ratoire par lequel, disent-ils , ces difficultés 
qui les ont souvent embarrassés, et auxquelles- 
ils ont long-temps réfléchi , n’en sont plus 
pour eux. 

M. le docteur JEmery, comme eux chirurgien 
militaire, particulièrement formé à l’Ecole dû 
chirurgien célèbre que nous avons déjà nommé, 
surpris que ces deux Messieurs regardent 
comme des. obstacles jusqu’alors très-grands j 
la section de la capsule articulaire, la dou¬ 
leur et les difficultés qui accompagnent cetté 
partie de l’opération, a entrepris decornbattrè 
leurs principes hasardés, et ne trouvant pas que 
le procédé nouvellement proposé soit ni aussi 
parfait, ni aussi complètement applicable à tous 
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les cas" que ses inventeurs veulent le faire en¬ 
tendre , il a coniposé sur cette matière lé Mé¬ 
moire dont la Société nous a chargés de lui 
rendre compte, et d’où nous avons tiré 
le précis que nous venons de présenter, sur 
l’histoire de l’amputation du liras dans l’arti¬ 
cle, et les conditions requises pour constituer 
un bon procédé opératoire. 

Après avoir fait connaître' succinctement 
celui proposé par MM. Lis franc et Charn- 
pesme , M. le docteur -ÉW/^s’applique à'dé¬ 
montrer que les inconvéniéns dpnt.’il est ac¬ 
compagné l’emportent sur les avantages dont 
ses Auteurs le disent pourvu : savoir, la promp¬ 
titude extrême dans l’exécution , et l’absence 
des douleurs dans la section de la capsulé ar¬ 
ticulaire. C’est ainsi, par exemple’ , que le 
gonflement des parties molles empêche' sou¬ 
vent de reconnaître , d’une manière précise:,; 
l’apophyse eoraeoïdej et qu’il devient fort dif¬ 
ficile alors de pénétrer dans l’espace déter¬ 
miné où le couteau doit être introduit.— 
Parmi les maladies qui exigéïit l’extîrpation dù 
bras dans son articulation avec le scapulurn , it 
en est, comme les tumeurs blanches, soit rhu¬ 
matismales ou scrophuleuses, le spina-ven¬ 
tosa > les grands fracas de l’articulation, et 
sur-tout quand le corps étranger est resté dans 
la plaie , où il devient impossible de mettre en 
usage le procédé proposé. ( Qu’il nous soit per¬ 
mis de profiter de cette occasion pour faire 
sentir combien il est différent d’exécuter cer¬ 
tains procédés opératoires dans des ara phi thé â- 
tres, sur des cadavres dont les membres sont 
dans un état d’intégrité parfaite, ou de les pra¬ 
tiquer sur des sujets vivans chez: lesquels les 
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parties sont toujours, dans un état pathologique 
qui en change les rapports, la conformation > 
et rend difficiles -, et même impossibles, les 
moindres mouvemens qu’il faudrait leur im¬ 
primer. )— En outre , il ep résulte un lam¬ 
beau supérieur et un inférieur, séparés l'un 
de l’autre par le plus grand diamètre de la 
cavité glénoïdàle, ce qui met un obstacle à 
leur réunion immédiate. De plus, le lambeau 
supérieur est dentelé ; sa base mince et étroite 
est exposée à tomber en gangrène , ce qui acr 
croîtrait la difficulté de la cicatrisation de la 
plaie. Enfin il faut, comme dans le procédé de 
Lqf'aye> maintenir le lambeau inférieur rejevé 
pour le rapprocher du supérieur, ce qui, ainsi 
que nous l'avons fait sentir, a de grands incon- 
yéniens , en favorisant le séjour du pus. Ces 
imperfections essentielles du procédé de MM. 
Lisfranc et Champesme, font penser à 
M.’ Emery que l’on doit accorder moins d’im¬ 
portance qu’on ne l’a fait aux avantages que 
ses inventeurs lui supposent ; et d’abord celui 
d’éviter au blessé les douleurs qui résultent 
dans les procédés, ordinaires de la section de 
la capsule fibreuse et. des tendons qui environ¬ 
nent !’articulation , est purement illusoire; on 
n’ignore plus que le système fibreux est dépour¬ 
vu de sensibilité animale dans l’état naturel. 
Ea difficulté de la section de la capsule elle- 
même n’est nullement fondée, et n’a pro¬ 
bablement jamais arrêté un praticien tant 
soit peu exercé. Enfin, M. Emery fait observer 
judicieusement que la promptitude étonnante 
avec laquelle les deux Auteurs pratiquent l’a¬ 
blation du bras , est bien propre à éblouir les 
yeux des spectateurs, mais est d’une moindre 
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importance dans le fond, puisque tant de dé¬ 
fauts essentiels sont attachés à ce mode 
opératoire, et que pour le chirurgien vrai¬ 
ment habile , 'bien opérer vaut mieux qu’opé¬ 
rer vîle. D’ailleurs, avant de prononcer que le 
procédé proposé est de beaucoup supérieur à 
tous les autres connus jusqu’à ce jour, il semble 
convenable d’attendre qu’il ait reçu la sanction 
sûre, mais toujours lente de l’expérience. De 
plus, ne perdons point de vue, centime le dît 
fort bien M. Emery , qu’il n’est rien d’absolu 
en chirurgie comme en médecine, et que le 
meilleur procédé doit souvent faire place/à un 
autre mpins parfait et plus approprié à l’état 
du malade , ou qui est plus constamment suivi 
d’un succès complet. Stir-tout n’oublions pas 
que l’on 11 e doit se déterminer à pratiquer 
l’amputation du bras dans l’article , que lors¬ 
qu’on ne peut pas même conserver au mà'làdé 
le plus petit moignon par l’Opération prati¬ 
quée dans la continuité du bras. {' 

Nous pensons que Je travail de M, Emery', 
son zèle et ses connaissances en médecine, lui 
donnent des? titres suffisons pour que là Société 
Médicale d’Emulation l’admette au nombre dé 
ses membres. • 
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RAPPORT 

fait par MM. Magendie et Villermé , sur 

UN MANUSCRIT INTITULÉ : 

Mémoire sur quelques points encore obscurs 
de la gonorrhée . 

Par M. Lisfranc-de^St.-Martin , ex-médecin de 
première classe aux armées, docteur en médecine , 
ancien chirurgien interne à l’Hô tel-Dieu de Paris, etc. 

l’A uteur de ce Mémoire s’est proposé d’é¬ 
claircir plusieurs points de doctrine qui sont 
encore en litige. 

Le premier a pour objet l’identité plus ou 
moins fréquente du virus de la vérole et de la 
gonorrhée; le second , le siège précis de cette 
dernière affection; le troisième, l’ulcération 
ou la non-ulcération de la membrane muqüeuse 
uréthrale , et la nature du liquide .qu’elle émet 
lors d’une blennorrhagie. 

Dans l’examen de la première question , la 
plus importante sans doute , M. Lisfranc-de- 
St.-Martin cite les opinions différentes d’un 
grand nombre de médecins qui ont été ou sont 
justement célèbres. Nous pensons que c’était à 
l’aide du flambeau de l’observation qu’il fallait 
chercher la vérité, plutôt que de rapporter ce 
que chacun a vu à travers le prisme de sa pré¬ 
vention. 
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Quatre observations qui sont particulières 
à l’Auteur, nous paraissent trop peu complè¬ 
tes pour qu’elles puissent faire conclure quel¬ 
que chose. Ne savons-nous pas combien il faut 
être ici particulièrement en garde contre les 
histoires que nous font les malades sur la ma¬ 
nière dont ils ont contracté leur maladie ? 
Nous connaissons telle observation que l’on a 
publiée d’une infection générale, gagnée par 
une très-chaste femme dont le mari, qui la lui 
a communiquée, n’avait et n’a jamais eu qu’une 
simple blennorrhagie.; mais il est une circons¬ 
tance que l’on n’a point dite, parce qu’on l'igno¬ 
rait; c’est que cette dame avilit un commerce 
avec un militaire. Or, quelque temps avant 
l’apparition de l’infection de sa maîtresse, ce 
même homme consulta l’un de nous sur une 
blennorrhagie et sur un petit chancre au gland 
dont il était porteur. 

C’est là l’histoire d’un bon nombre d’obser¬ 
vations de ces syphilis qui se sont manifestées 
à la suite du coït entre une personne saine et 
Une autre qui n’a jamais eu que des symptômes 
de "blennorrhagie. Nous ne prétendons pas dé- 
truirë toutes les observations qui semblent 
constater une semblable infection : parmi les 
faits positifs qui l’établissent, nous en connais¬ 
sons particulièrement plusieurs^récemment con¬ 
signés dans differentes productions, dont les 
Auteurs , qui sont de la connaissance de l’un 
de nous, lui ont avoué avoir été les sujets. 

Nous croyons avec M. Lisfranc-de-St 
Martin, et bien d'autres , qu’il y a des gonor¬ 
rhées dont la nature est syphilitique; nous 
pensons également qu’il est d’abôrd impossible 
de les distinguer de celles qui ne le sont pas, 
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,et que le développement consécutif des, symp¬ 
tômes généraux est lé seul caractère distinctif 
que l’on puisse établir entre elles ; mais nous 
pommes loin d’admettre qu’il faille, traiter in>- 
distinctement, ainsi qu’on semble l'insinuer 
dans le Mémoire, toutes les blennorrhagies 
comme des véroles, Nous en appelons à la pra¬ 
tique de tous les médecins. Voici comment s’ex¬ 
plique l’Auteur : « Nous pensons d’ailleurs que 
» la distinction de la gonorrhée en syphili- 
» tique et non-syphilitique, a été et sera dans 
» l’état actuel de nos connaissances , beaucoup 
s? plus nuisible qu’utile:; l’administration du 
», merçure dirigée par une'main habile, est 
» sujette à peq d’ipcoiivéniens $ l’existence 
3?, méconnue du. virus vénérien dans l’écono- 
» mip est d’autant plus dangereuse qu’elle mine 
». sourdement, ,et: qu’à l’époque, souvent ter- 
» rible de l’explosion , les symptômes sont aur 
» dessus des ressources de l’art. » 

Nous croyons cette dernière assertion exa¬ 
gérée.,, , 

Quel .est } ou plutôt quels sont les t sièges de 
la gonorrhée ? Telle est la seconde question 
q0e M.. ) ljisJranc-de-Si.-Martin s’est proposé 
(Téclaircir en rapportante qu’il a observé. 

A l’hôpitàl Saint-Louis, il a remarqué sur 
les.: cadavres d’un grand nombre d’hommes qui 
ayant une gonorrhée, contractaient une fièvre 
adynamique à laquelle ils succombaient , que 
l’urètre était'tantôt enflammé dans toute sa lon¬ 
gueur., tantôt à .sa partie moyenne seulement, 
et d’autres fois à'sà partie postérieure; çcLe plus 
v ordinairèinentj ,1e catarrhe uréthral débutait 
»,dans la fossé naviculaire; au 12.® jour, il 
», s’étendait jusqu’au bulbe ; au 20.°, environ , 
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» il atteignait la portion membraneuse et quel- 
>3 quefois le col de la vessie. A une époque plus 
» éloignée, quelques points du canal étaient 

33 plus particulièrement malades.Il y avait 

» quelques cas où certains points étaient isolé- 
at> ment affectés. >3 L’ouverture des cadavres de 
trois hommes morts au 5 . e jour de l’écoule¬ 
ment blennorrhagique, et qui avaient déjà eu 
plusieurs inflammations de l’urètre , lit voir 
que toute la membrane muqueuse uréthrale 
avait été le siège de l'inflammation. 

Suivant l’Auteur du Mémoire, la douleur 
que détérïninè la pression promenée à la face 
inférieure de là verge et sur le périnée , indique 
assez bien le lieu où le catarrhe siégé et celui 
où il sé termine. 

Voilà des faits aperçus par les sens , et dont 
lé résultat est incontestable : ils sont, en géné¬ 
ral , fortifiés par les assertions des Auteurs les 
plus respectables, auxquelles ils donnent encore 
plus dé poids. 

ITa-ï-itcm n’y a-t-il pas d’ulcérations à là 
membrane muqueuse uréthrale lors des gonor¬ 
rhées . ? M. Lisfranc-de-St.-Martin à observé ces 
ulcérations un grand nombre de fois, et il cite 
en outre, en faveur de leur fréquence, plus 
grande qu’on ne le croit communément, le ré¬ 
sultat d’observations que lui a communiquées 
M. le' professeur J Dtipuytren. Nous regrettons 
que rAuteur ne se soit pas étendu sur ce point 
intéressant de pathologie , qui, d’après les 
observations de plusieurs, et notamment du 
docteur Swédiaur } se rattache beaucoup à 
l’histoire de l’identité du virus de la vérole et 
de la'blennorrhagie, 

M; hisfrhnc-de-$ti-Màrîin paraît regarder' 
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le pus comme ne pouvant être produit que par 
des surfaces ulcérées. 

Voici ce que pense un des rapporteurs à ce 
sujet : 

On ne s’entend pas toujours sur la significa¬ 
tion du mot pus. Les uns «'appellent de ce nom 
que la matière résultant d’urte violente inflam¬ 
mation, et qui se présente avec des caractères 
qui ne permettent jamais qu’on la confonde avec 
les autres fluides ; elle est fournie } selon eux, par 
des surfaces ulcérées, ou par des parties dont la 
continuité éprouve une solution plus ou moins 
profonde. D’autres, donnant au mot pus une 
extension qui paraît d’abord illimitée, appellent 
de ce nom, et le fluide duquel je viens de parler, 
et toute matière produite par une perspiration 
ou par une secrétion à laquelle l’inflammation 
a fait perdre en grande partie son apparence 
ordinaire. Dans la manière de voir des pre¬ 
miers, le pus est une matière entièrement nou¬ 
velle en laquelle se convertissent les fluides qui 
abreuvent les parties enflammées , et le tissu 
dissous ou détruit de ces mêmes parties ; et, 
suivant les seconds, c’est aussi, que l’on m’en 

S asse l’expression , une humeur plus ou moins 
éguisée ou défigurée par l’inflammation. 
Chacun, d’après les idées qu’il s’est faite , 
assigne au mot pus une valeur intermédiaire à 
ces deux extrêmes : mais on s’accorde en ce 
point que la suppuration ne peut pas avoir lieu 
sans l’inflammation, dont elle est un genre de 
terminaison. 

Les exem pies les plus remarquables de suppura¬ 
tion sont, au premier examen, en faveur del’opi- 
nion qui fait considérer le pus comme la preuve 
que l’intégrité du, tissu des parties qui le four- 
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-nissent est rompue : dans les abcès, les lamelles 
du tissu cellulaire sont déchirées, détruites, 

: écartées à l’endroit de la collection ; beaucoup 
de pustules oflretit évidemment des ulcérations 
de la peau j enfin , suivant la manière de voir 
de tous , un grand nombre d’ulcères au moins , 
et toutes les plaies que l’on appelle suppuran¬ 
tes , versent du pus. Mais, d’un autre côté , 
combien ne sont pas ordinaires les faits qui at¬ 
testent qu’une substance qui a tous les carac¬ 
tères du pus , et qui est egalement le produit 
d’uneinflammation, est exhalée par des surfaces 
qui ne laissent apercevoir aucune trace d’ulcéra¬ 
tion j et, pour ne pas aller chercher des exem¬ 
ples hors du sujet des blennorrhagies, dans 
toutes , quoique la membrane muqueuse uré¬ 
thrale ne soit pas ulcérée } la matière de l’écou¬ 
lement a la couleur, la consistance, le toucher 
onctueux, en un mot, la plus parfaite appa¬ 
rence du pus émis; par une surface ulcérée j 
comme celui-ci, elle est précédée et accompa¬ 
gnée d’une même anomalie du ton , d’une 
congestion active dans la partie qui la fournit , 
elle contient une très-grande proportion d’al¬ 
bumine $ et, suivant que l’éréthisme est ex¬ 
trême, ou que la violence de l’inflammation 
est calmée , cette matière est plus ou moins 
abondante , et revêt tous les caractères pro¬ 
pres à la matière que l’on est cependant conve¬ 
nu d’appeler pus, laquelle est fournie par les ul¬ 
cères qui offrent les mêmes circonstances. Par 
.la. pression on peut souvent, sur le cadavre * 
faire également suinter à travers la membrane 
muqueuse enflammée de l’urètre, lorsqu’elle 
»e présente pas la moindre apparence d’exeo- 
riation , et à travers l’espèce ae membrane qui 
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termine nne surface ulcérée , une matière éga¬ 
lement puriformê. 

Je demande à ceux qui prétendent que le 
pus n& peut être émis que par une surface éro¬ 
dée* ou par des parties dont l’intégrité du tissu 
est rompue , si les surfaces ulcérées et les plaies 
extérieures parvenues à cette période que l’on 
appelle de suppuration, qui, selon eux et > 
tout le monde , versent du pus , offrent vérita¬ 
blement des surfaces alors formées par l’éro¬ 
sion, la destruction ou la solution de conti¬ 
nuité des parties. Comment conçoivent-ils cette 
espèce de membrane provisoire formée par ce 
qu’on appelle ordinairement Les bourgeons 
charnus , et qui est , dans ce cas, l’organe 
exhalant du pus ? 

Dans la supposition que le pus des membra¬ 
nes muqueuses se trouve mêlé avec la matière 
de leur perspiration, ou plutôt n’eri soit gu ères 
qu’une modification, quels sont les faits qui 
portent à croire qu’il n’en est pas de même 
pour le pus contenu dans le tissu cellulaire ? 
Ne doit-on pas, dans les abcès ordinaires, 
Distinguer les débris du tissu cellulaire rompt! 
par la collection dans laquelle ils flottent, da 
fluide exhalé qui la forme en très-grande par¬ 
tie ? Est-ce plutôt dans l’épaisseur d’une lame 
du tissu cellulaire , que dans celle des membra¬ 
nes séreuses, que se forme le pus P S’il ne rompt 
pas lçs dernières, n’est-ce pas parce que leurs 
cavités sont incomparablement plus grandes , 
et qu’elles ne peuvent jamais, qüëlqu’abori- 
dante que soit l’exhalation , être distendues 
brusquement ? Ne peut-on pas croire que c'est 
au peu d’épaisseur des membranes muqueu¬ 
ses, et à ce qu’une, de leurs deux surfaces 
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est'libre , qu’elles doivent de conserver l’inté¬ 
grité de leur tissu dans la plupart des inflam¬ 
mations où elles exhalent une matière puri- 
forme ? Que si alors on peut, par la compres¬ 
sion, en faire suinter du pus ou une matière qui 
en jà tous les caractères , comme on le fait pour 
un ulçère, c’est que le tissu, des. membranes 
muqueuses phlogosées :y: , ainsi que le porte à 
croire un bon nombre de faits, se rapproche 
singulièrement de celui des surfaces ulcrées? 
Enfin, que l’ulcération perceptible à nos sens 
n’est pas une circonstance, ; sans laquelle.il ne 
puisse y avoir de pus ? . 

L’existence d’ani'maleulleSj microscopiques 
infusoires j. constamment les.mêmes: dansJes pus 
qu’a examinés le docteur ,, Qrmthidsem ( 1)y 
poiju rait-elle servir avec; celle des petiçs^grains 
déerits v par luià, distinguer, le pus véritable 
des matières seulement puriformes ? : . ; asBor-, > 

Je suis porté à. croire que l’aspect constam¬ 
ment .comme grumelé que l’on peut-recon- 
naître avec une bonne loupe dans les matières 
-auxquelles tous les chirurgiens donnentdé nom. 
de pus, et qu’il est aussi fort souvent facile de 
reconnaître ÙToeil nu dans celles où nagent des 
flocons ou grumeaux albumineux plus considé¬ 
rables, est un des meilleurs caractères -que 
l’on puisse établir ppurldiatinguer le pus nou¬ 
vellement formé , des autres fluides- Le.lait seul 
me paraît offrir une exceptiori- 


; ï 1(1) Bulletin des Sciences Médicalès,-novembre î8t u 
-—Extrait-des Annales de Médecine d’Altembourg, sut? 
un nouveau moyen de distinguer le pus du mucus, par 
M» Marc* 

' 33 . 
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En général, on se range maintenant <Ju côté 
de l’opinion , qui fait considérer le pus comme 
étant aussi très-souvent exhalé par des surfaces 
non ulcérées on intègres. Cette idée est mise,en 
avant:, et se trouve développée par des exemples 
et par quelques considérations dont il serait dif¬ 
ficile dé méconnaître la justesse dans plusieurs 
livres , et notamment dans des ouvrages récens 
qui feront toujours autorité, et qui se trouvent 
entre; les mains de tout le monde. 

Nous revenons au Mémoire de M. Lisfranc- 
de-St.-Martin , et'nos conclusions sont que ce 
médecin a peu éclairci la question de l’identité 
de la'gonorrhée et du virus de la vérole j mais 
qu’il a déterminé en général le siège de là blén- 
norrhagie, suivant les diverses époques dé la 
maladie , et qu’il a établi l’existence assez fré- : 
quénte des ulcérations de la membrane mu¬ 
queuse uréthrale lors dès blennorrhagies. ! 


RECHERCHES ET OBSERVATIONS 

sua l’emploi du phosphore dans LES DIFFÉRENTES 
MALADIES INTERNES J 

Par M. Daniel Lobstein , docteur en médecine delà 
Faculté de Paris, membre de la Société'Médicale 
d’Emulation de la même ville. 

Extrait communiqué par M. BrescheE 

Le phosphore découvert en 1677 , par un 
chimiste de Hambourg nommé Brandt, est 
depuis plusieurs annéesl’objet d’Un grand nom¬ 
bre de recherches et d’expériences. Des méde- 
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eins ont même osé l’introduire dans la matière 
médicale, et un assez grand nombre de résul¬ 
tats malheureux n’avait pas fait abandonner 
son emploi. Il est vrai que les mauvais effets 
de cette substance pouvaient en partie se 
rejeter sur le mode vicieux d’administration 
dont on s’était servi jusqu’alors. Prôné avec 
enthousiasme par les uns comme une panacée 
universelle , rejeté avec mépris par les autres 
comme un poison violent et incendiaire, le 
phosphore avait besoin d’être soumis à de nou¬ 
velles épreuves, pour que les esprits sages et 
non prévenus pussent savoir jusqu’à quel point 
l’on pouvait compter sur ses effets dans les 
maladies dont l’asthénie est le principal ca¬ 
ractère. Tout le monde connaît les expé¬ 
riences que M. le professeur Alphonse Leroy 
afconsignées dans le premier volume des Mé¬ 
moires de la Société Médicale d’Eriiulation , et 
les épreuves auxquelles il s’est soumis lui-même. 
Quelques, médecins Allemands avaient aussi 
publié des écrits sur cette matière , mais Pont 
désirait voir réunir dans un seul ouvrage tous 
ces faits épars. M. Lobstein a entrepris ce tra¬ 
vail j il a rassemblé tout ce qui avait été dit jus¬ 
que-là sur le phosphore, et il y a joint les ob¬ 
servations qu’une pratique éténdue l’avait mis 
à même de faire sur cette substance vraiment 
héroïque , lorsqu'elle est administrée par des 
mains sages et habiles. Après avoir tracé rapi¬ 
dement l’histoire de la découverte et des pro- 

S 'iéjtés physiques et chimiques du phosphore, 

. Lobstein indique les différens modes de 

f n’escrire ce médicament et les doses. Il déve- 
oppe ensuite ses effets sur l’organisme animal. 
On lira sans doute ayec intérêt dans l’ouvrage 
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même, la description d’un typhus parvenu au 
plus haut degré d’intensité, et celle d’une fièvre 
ataxique.,.guéris tous deux par l’usage du phos? 
phore. M. le docteur Lobstein montre dans la 
partie historique de ces maladies , un véritable 
talent d’observation. La conclusion qu’il .tire 
de tous les faits qu’il rapporte , c’est que l’qçi 
doit rejeter les différentes préparations dans 
lesquelles le .phosphore n’est que divisé ou sus¬ 
pendu dans le véhicule qui l’enveloppe, telles! 
que les pilules,, les -électuaires , etc. -, etc. , et 
que sa solution dans l’éther. sulfurique, avec 
addition d’une huile distillée aromatique, pa¬ 
raît être la manière la plus convenable de don¬ 
ner ce remède, en ayant soin de commencer 
par un petite-dose qu’on augmentera ou qu’on 
diminuera, graduellement selon les circonstan¬ 
ces. Tout en convenant avec l’Auteur que ce 
puissant -tonique .peut être très-utile dans les 
maladies où il ne faut exciter que momenta¬ 
nément, mais d’une manière très-intense , nous 
sommes forcés d’avouer que les faits qu’il rap¬ 
porte ne sont, ni assez nombreux ni assez déci¬ 
sifs,pour qu’on .puisse déterminer, avec préci¬ 
sion tous les cas où il pourrait convenir. Cette 
•incertitude que présente i’ouv'rage dé M. 'Lobs- 
tein ,pro vient sup-tout du luxe pharmaceutique 
qu’il met dans ses prescriptions. En-associant 
gu phosphore ,différons autres toniques puis- 
sans , il ote souvent la possibilité de pouvoir 
noter les effets produits par ce dernier. $i ; , 
dans ses recherches et ses expériences ultérieu¬ 
res, il dégage l’administration du pliospliorè 
de tous les auxiliaires ou côrréctifs qu’il a cru 
devoir lui donner , il nous mettra à même d« 
mieux apprécier le degré de confiance que mé* 
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rite- ce médicament ; ii aura bien mérité de là 
science dont il aura avancé les limites ; enfin, il 
aura atteint le but que tout médecin doit set 
proposer dans ses travaux ; celui d’être utile à' 
l’humanité souffrante. Cependant les praticien» 
liront avèc intérêt la brochure de M, hoastein. 


OBSERVATION 

iBR- UNE PH LE GM ASIE CH ROJ IQ UE.J.' 

Par M. Vassal , docteur en médecine. 

; L-ingratitude dé certains malades envers 
leur .médecin , paraît être, aussi ancienne que* 
l'origine de la science , puisque le Père de la 
médecine n’a pu s'empêcher d’insérer dans .ses 
ouvrages immortels ce précepte si connu ;• 
Solv'at [\\dUm dolet, nam sanus solvere noletx 
Lorsqu’avec un pareil vice du coeur un malade 
doué d’râé- imagination ,fertile en. méchant 
ceté, fait d’inutiles efforts pour imiter le genréi 
de Molière, en laissant découler de sa plumo 
une satyre virulente envers celui qu’il avait <açfv 
câblé de louanges peu de temps auparavant, la 
réponse du médecin devrait être le silence; M 
plus profond, et c’est le parti que j’eusse em-j 
brassé, si l’observation qui vient d’être .publiée» 


(i). Le désintéressement' avec- lequel Hïppocratçi 
exerçaitlamédecine, prouve combien if a dû trouver! 
d’ingrats ./pour, avoir donné unpareiL précepte. 
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dans le jy. e Numéro d^s Annales du Magné¬ 
tisme animal, n’était point de nature à inté¬ 
resser les praticiens. Cependant, loin d’imiter 
l’Auteur, et?,de prendre comme lui le ton com¬ 
mun du persifïlage , je me renfermerai dans le 
style sévère qu’exige le langage médical ; je 
relèverai quelques omissions importantes , et je 
me ferai un devoir de déchirer le voile ridi¬ 
cule dont il s’est servi pour dérober aux yeux 
du lecteur, le nom de plusieurs confrères hono¬ 
rables cju’il a malignement signalés par les der¬ 
nières lettres de l’alphabet. 

M. Razy, d’un tempérament lymphatique , 
et d’une constitution grêle , ayant éprouvé de 
vives affections morales , fut atteint d’un ictère 
vers la fin de mars 1814. Il se contenta pen¬ 
dant le premier septénaire de boire de l’eau de 
carotte, et il réclama ensuite lé ministère d’un 
médècin Américain , qui lui prescrivit pendant 
une douzaine de jours une dissolution de sel 
d’absynthe, dont la dose journalière fut de¬ 
puis dix grains jusqu’à vingt ; la disparition 
de rictçre détermina ce médecin à purger son 
malade deux fois, et il lui prescrivit ensuite 
l’usage d’un élixir stomachique composé de 
teintures de quinquina , de gentiane et de sa¬ 
fran , et de qüelquès gouttes d’élixir de vitriol 
aromatisé; la dose était de deux cuillerées à 
bouche. Dès le 2. e jour de l’emploi de cet élixir, 
le malade éprouva tout-à-coup de vives dou¬ 
leurs dans l’estomac, acoinpagnées d’abondans 
vornissemens de sucs gastriques. Dans la soirée 
il fut en proie à des coliques très-intenses ; mais 
les accidens augmentèrent tellement dans la 
nuit du 22 avril , qu’il fut, dit-il , frappé d’un 
cholera-mqrbus caractérisé par des vomisse- 
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Inens et des déjections alvines presque conti¬ 
nuels, avec des douleurs déchirantes tant à 
l’estomac que dans le canal intestinal, et une 
lièvre assez ardente. On administra un mélange 
d’huile de ricin et de teinture de séné, qui lit 
cesser les vomissemens. Les bains , les lave- 
inens , les frictions d’huile camphrée ét de 
teinture d’opium, les fomentation s émollientes, 
les potions calmantes , etc., furent inutilement 
employés pour diminuer l’irritation delarueinr 
brane muqueuse du canal intestinal. 

Le z'ô avril, le malade réclama le minis¬ 
tère de M. le docteur Réis. Les changemens 
que cet excellent praticien fit au traitement , 
lurent le petit-lait avec addition de ■ terre 
foliée de tartre. La lièvre ne tarda pas à céder , 
et le malade fut de nouveau purgé. Tous les 
accidens diminuèrent graduellement, et la.con- 
valescence commença dès les premiers jours dé 
mai ; la santé parut rétablie jusqu’au milieu de 
juillet, où les mêmes accidens se développèrent 
à la suite d’une vive impression morale, et sur¬ 
tout après avoir pris une glace au verjus. 
M. Reis qualifia cette rechute d'affection bi¬ 
lieuse ; il joignit aux délayans l’eau de chaiix ", 
que le malade prenait dans les boissons ainsi 
que dans les lavemens. 11 prescrivit ensuite'lès 
eaux de Seltz , et enfin celles de Vichy , mais 
les unes et les autres étaient coupées avec du 
petit-lait. L’air de la campagne fut également 
conseillé au malade , qui, depuis cette rechûte', 
lut dans un état valétudinaire presque conti¬ 
nuel /puisqu’il eut fréquemment d’àbbhdàttt’ës 
déjections alvines accompagnées de violentes 
coliques, et d’un ballonnement de l’abdornen 
très-douloureux. Cesi* accidens se renouvelaienfr 
au moins deux fois par semaine. 
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Le 28 août , je vis le malade pour la pre¬ 
mière fois, et après l’avoir examiné attentive- 1 
ment je. traçai Ja consultation suivante 

En explorant attentivement tous les viscères; 
abdominaux, j'ai trouvé à la partie inférieure 
et droite du ventre, un corps rénitent qui paraît 
jouir d’une excessive sensibilité., puisque la 
moindre pression détermine des douleurs vives 
que le malade éprouve aussitôt. Tout me 
porte à croire que la partie aile et ée est une 
portion de l’intestin iléon , de manière que je 
pense : que: l’état maladif est une phlegmasie 
chronique, dont l’intensité est souvent augmen¬ 
tée , soit par la qualité des alimens, soit pair 
l'action; de toute liqueur alcoolique. La causé 
primitive de cette inflammation me paraît dé¬ 
pendre du choiera-morbus dont le malade a 
été : atteint T et qui fut déterminé chez lui par 
,ùn. traitement médical très-incendiaire. 

Ces, phlegmasies chroniques avaient échap¬ 
pé à la perspicacité dés anciens ;, nous en devons 
Ja'îponnaissance aux modernes,. et particuliè¬ 
rement au docteur Broussais , qui en relate 
.uné 1.foule' d’exemples dans son excellent ou¬ 
vrage sur ce. genre de maladies. 

Les.symptômescaractéristiques de la maladie 
de Mr; B-OZy; > SOnt : . 

;>• fr °.Un,point très-douloureux par la moindre 
pression, lequel se trouve situé entre l’épine 
antérieure et inférieure de l’os des îles du côté 
droit-,nfla branche-horizontale du pubis.. 

Lé développement de coliques;, et alors 
pn observe un gonflemenr. très^sensible et assez, 
considérable au lieu que j’ai déjà cité. . 

, 3 .° : Cjne phaleur vive et mordieante dans 

•M paume, dfis> mains, avec agitation; dans! le. 
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pouls, sort les indices de plusieurs accès 
d’une fièvre erratique, mais dépendante de 
l’inflammation intestinale. 

4 ’.° Enfin, le faciès du malade, son teint 
d’un blanc jaune, et une espèce de mélancolie 
ou d’inquiétude continuelle, décèlent* l’exis¬ 
tence d’une affection organique. 

Les éinolliens en bains et en fomentations, 
les boissons mucilagineuses, les caïmans à l’in¬ 
térieur, le repos, et des alimens doux et d’une 
facile digestion , furent les moyens que je con¬ 
seillai. 

S e 2 septembre, je remis cette consultation 
:. Razy , en le priant de la soumettre aux 
lumiêfçs de M. Reis, son médecin ordinaire , 
afin qu’il pût s’assurer lui-même du caractère 
de la maladie que j’avais signalée, et pour qu’il 
fût à même d’approuver ou d’infirmer le traite¬ 
ment que j’avais tracé. 

Le 12 septembre, M. Razy réclama mon 
ministère j il itne fit part que M. Reis n’avait 
rien voulu changer aux moyens que j’avais 
prescrits ; qu’en conséquence , il m’accordait 
entièrement sa confiance $ mais la chronicité 
et le caractère de sa maladie, l’incertitude de 
la durée du traitement, le brusque abandon 
que le malade faisait de son médecin sans mo¬ 
tif légitime , me déterminèrent à déclarer à 
M. Razy que je ne lui donnerais des soins assi¬ 
dus qu’autant qu’il appellerait un médecin-con¬ 
sultant qui , après avoir pris connaissance de- 
son état, déterminerait si le traitement était 
convenable. 

Le malade suivit de suite le régime que j’a- 
.tàis indiqué j, et le 16 au sciir, après avoir 
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éprouvé de vives coliques , il eut une espèce dç 
syncope accompagnée d’un froid glacial et 
d’une sueur visqueuse sur toute l'habitude du 
corps 5 il se présenta à la garde-robe, et il ren¬ 
dit environ quatre onces d’un pus ichoreux 
et fétide, ce qui diminua le volume de la 
tumeur. , 

Le 18, il revint de la campagne, et le 22 
M. le docteur Bayle fut appelé en consul¬ 
tation. Cet habile praticien , dont la modestie 
cache l’étendue de ses lumières , lut ma con¬ 
sultation très-attentivement. Il explora ensuite 
l’abdomen avecun soin scrupuleux, et il déclara 
qu’il existait une tumeur avec adhérence à la 
partie antérieure delafosseiliaque droitej qu’elle 
était oblongue et située transversalement $ qu’il 
lui paraissait probable qu’elle était formée 
aux dépens d’une portion de l’intestin iléon* 
Nous dissertâmes ensuite pour savoir quelle était 
la membrane intestinale où résidait l’affectipn 
et nous pensâmes que ce devait être sur la 
membrane péritonéale , attendu qu’il n’y àvait 
pas de constipation $ que les évacuations alvi-v 
nés n’étaient point douloureuses, et que la 
tumeur jouissait d’une excessive sensibilité dans 
tel moment qu’on l’explorât j de manière que 
nous la considérâmes comme une véritable in¬ 
tumescence des lames qui constituent la mem¬ 
brane péritonéale, ainsi que du tissu cellulaire 
qui lie cette membrane aux autres ; et nous ne 
balançâmes pas à annoncer que la résolution 
s’opérerait, mais que nous ne pouvions point 
déterminer l’époque , où la nature seconderait 
les secours de l’art. M. le docteur Bayle par¬ 
tagea ma manière de voir, tant sur le jCarac- 
tère de la maladie, que sur les moyens curatifs 
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que j’avais indiqués; aussi ne voulut-il rien 
changer à mes prescriptions. 

Je me plais à rendre justice à M. Razy ; il 
exécuta le traitement avec une obéissance scru- 
ptdeuse ; et cependant le premier octobre, sans 
avoir fait aucun écart dans le régime, la tumeur 
se développa tellement qu’elle s’étendait depuis 
l’épine antérieure et inférieure de l’os iléon 
jusqu’au milieu de la branche horizontale du 
pubis ; elle était douloureuse au moindre tou¬ 
cher : tout l’abdomen se ballona. Je fis appli¬ 
quer six sangsues au lieu de la tumeur, et le 
malade fut à l’instant soulagé. Le ventre s’af¬ 
faissa dès le lendemain ; la tumeur était moins 
sensible et moins volumineuse. Il y eut plusieurs 
de ces rechûtes dont la cause inquiétait le ma¬ 
lade, mais à chacune d’elles l’application des 
sangsues fut toujours suivie d’une amélioration 
satisfaisante (1). 1 

Du 20 au 3 o octobre, la maladie parut cé¬ 
der ; le malade qui jusqu’alors avait été réduit 
à quatre potages par jour , mangea du pain y 
de la volaille, des épinards, de la chico¬ 
rée, des compotes, et malgré tous ces ali- 
mens , la tumeur , dont le volume s’était éjevé 
jusqu’à celui d’une grosse poire d’Angleterre , 


( 1 ) Le 8 octobre, le malade fît une consultation à 
mon insçu , car je n’en ai été instruit que par la publi¬ 
cation de l’observation ; le professeur qui fut appelé, et 
qui est seulement désigné par la lettre N. y déclara qu’il 
existait une tumeur dans la fosse iliaque droite / dont la 
nature.lui était inconnue ; que le traitement paraissait 
d’autant plus convenable qu’il fallait le continuel’. 
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se trouvait réduite à celui d’une amande mé¬ 
diocre. On la pressait impunément entre les 
doigts, ainsi que l’abdomen , sans que le ma¬ 
lade éprouvât la moindre douleur. • 

Le 2 novembre, je permis au malade de se 
lever quelques heures seulement ; mais il se 
trouva si bien , qu’il resta toute la journée sur 
un fauteuil. Dès la nuit même il y eut mal-aise, 
insomnie, et le surlendemain la tumeur avait 
acquis presque son volume primitif; l’abdo¬ 
men était balloné et sensible , farine rare 
et rouge , et le pouls fébrile ; le malade, fut 
mis à la diète ; des sangsues furent appliquées , 
et les caïmans lurent de nouveau mis en usager 
Je parlai de cette opiniâtre maladie à la So¬ 
ciété Médico-Pratique, et elle désigna MM. les 
docteurs Bezard, Fourcadelle et Duchâteaii x 
pour en prendre une exacte connaissance, et 
en faire un rapport dans la séance suivante; 
Ces trois médecins se rendirent auprès du ma¬ 
lade ; ils palpèrent l’abdomen avec soin , et 
même longuement; leurs recherches furent 
d’autant plus .profondes, qu’ils voulurent s’as¬ 
surer si la tumeur était véritablement adhérente 
à la fosse iliaque. Convaincus , par le toucher, 
de f’existence de la maladie, ils ne proposèrent- 
aucun nouveau moyen médicinal ; seulement ils 
ne furent pas du même avis sur la nature dix mah 
La nuit fut agitée; le malade éprouva du 
mal-aise , la tufneur augmenta de volume et 
de sensibilité ; les portions droite et gauche du 
colon devinrent douloureuses au toucher j 
lé ventre se ballona , l’urine devint ronge et 
le pouls fébrile. Une diète rigoureuse fut obser¬ 
vée, et les mêmes.moyen&curatif&fureht rais.eb 
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>usage, excepté le petit-lait qu'il fallut cesser, 
car chaque fois que je prescrivais quelqu’acide, 
la tumeur augmentait de volume et de sensibi¬ 
lité, 

La . continuation des émolliens sur l’abdo¬ 
men , des adoùçissans et des caïmans à l’inté¬ 
rieur , ainsi que les potages amygdalés, dimi¬ 
nuèrent tellement l’intensité des symptômes , 
que le ventre était souple et peu douloureux. 
La tumeur était réduite à plus de la moitié de 
soii volume , lorsque le malade, fatigué .de 
cette espèce de médecine expectante, me de¬ 
manda s’il ne me répugnait pas qu’il se soumît 
au magnétisme. Je ne m’y refusai pas, attendu 
qu’il y avait une amélioration considérable 
dans tous les symptômes, et que par le magné¬ 
tisme il n’y avait ni application, ni administra¬ 
tion de médicamens. . 

Le 8 décembre, M. Razy fut soumis à la pre¬ 
mière séance magnétique. Les gestes du magné¬ 
tiseur excitèrent d’abord le rire, mais six ou huit 
minutes après, la respiration du malade s’accé¬ 
léra, des sanglots l'oppressèrent, et des larmes 
Coulèrent involontairement. L’approche des 
mains du magnétiseur lui causait, dit-il, une 
sensation de chaleur et ensuite.de froid, quoique 
parfaitement couvert et bien enveloppé. Après 
la séance, il prit quelques alimens, et. il y eut une 
moiteur qui continua toute la nuit ; le pouls 
se releva, et augmenta de quinze pulsations 
par minutes. Dès cet instant, le malade aban¬ 
donna tout médicament $ il continua à ma.nger j 
les urines ne tardèrent pas à couler plus libre¬ 
ment) des soubresauts involontaires q u’il éprou¬ 
vait dans l'abdomen par le moindre bruit, 
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disparurent également; les alimens furent pris 
indistinctement, la tumeur diminua rapide¬ 
ment, l’affaiblissement se dissipa, et vingt- 
deux séances suffirent pour la. guérison du ma¬ 
lade , car le 27 décembre je palpai le ventre 
très-attentivement, et je ne trouvai plus qu’un 
ëspèce de cordon d’environ trois pouces de 
long, et du volume d’un gros ver lombric. Le 
i3 fé vrier , MM. les docteurs Bezard, Four- 
cüdelle et Duchâteau , vinrent s’assurer delà 
disparition complète de la tumeur , mais le len¬ 
demain, le malade fut atteint de vives coliques 
qui furent accoinpagnées d’une diarrhée qui 
aura plusieurs jours. Il ne manqua pas .d’attri¬ 
buer son incommodité à là visite des médecins, 
quoiqu’il sût pourtant qu’il avait copieusement 
dîné ce jour-là, et qu’il avait mangé de la laure 
de sanglier. 

Réflexions. — Les cent bouches de la Re¬ 
nommée ont à peine paru'suffisantes aux secta¬ 
teurs du magnétisme, pour donner à cettè ob- 
éervation toute la publicité qu’ils désiraient; 
elle a contribué à les affermir dans leur croyan¬ 
ce , et à leur faire considérer la médecine 
comme une science hypothétique que le ma,- 
gnétisme peut souvent remplacer très-avanta¬ 
geusement. Que des idées aussi dignes dé pitié 
soient émises par un vulgaire ignorant qui 
s’extasie devant des phénomènes dont l'exi¬ 
guïté de ses facultés intellectuelles né lui permet 
pas de pénétrer la cause, et que; la confiance 
dè certains malades dans le magnétisme aillé 
même jusqu’au fanatisme , c’est l’ordinaire des 
esprits faibles ! Mais ces phénomènes ne sau- 
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raient étonner des médecins éclairés qui , habi¬ 
tués àlire de bonne heure dans le grand livre 
dé la nature, connaissent ses aberrations, les 
causesqüi lesproduisent, et les ressources qu'elle' 
possède pour rétablir l’équilibre. Pour con¬ 
vaincre le lecteur de cette vérité, analysons 
rapidement l’observation de Mv Razy. 

Un ictère résultant d’un spasme prolongé ne 
devait exiger que les délayans, et rion les 
amers. L’élixir excitant qui a été prescrit au 
malade, npus paraît être la véritable cause 
déterminante de l’entérite aiguë dont il a été 
atteint. Voilà donc une médecine intempes¬ 
tive qui a produit une maladie $ mais gardons- 
nous d’attribuer cëtte faute à l’art, elle! est* 
Seulement le résultat d’une fausse application 
de ses principes. Un praticien . estimable est 
appelé ; il saisit de suite les indications à rem¬ 
plir; et quoiqu’il ne fasse que la médecine 
Symptomatique, il rétablit toujours le calme. ‘ 
Le hasard m’amène auprès de M. Razy ,* 
1-hïstbrique qu’il me fait de sâ maladie,"lés 
divers moyens curatifs dont il a fait usage, et 
enfin les fréquens retours des phénomènes mor¬ 
bides dont il est frappé , . inë fdfcerit à en re¬ 
chercher soigneusement la véritable cause. 
J’explore l’abdomen , éf jé ; c’i’y découvre. 
Dès cet instant , plus d'hésitation y "la maladie 
est connue, ainsique sa nature et l’art prdnos- 
tique quelle en sera la terminaison. Il faié 
plus, il enraye la marche 1 funeste qu’aurait pu 
prendre la maladie, car la •tumeur aurait pu 
dégénérer ; en squirrhe , et passer peut-être à 
l'état cancéreux. Le traitement était 1 si bieii 
adapté, que tous les gens de l’art n’ont rien 
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ajouté ni rien retranché ; mais quoiqu’une ma¬ 
ladie soit bien connue , et que les moyens cura¬ 
tifs soient bien appropriés, il faut encore le, 
concours de la nature pour en obtenir la gué¬ 
rison radicale, aussi avons-nous été témoins 
des divers efforts qu’elle a faits pour arriver : à 
ce but désirable. Chaque fois que nous avons 
vu le volume de la tumeur augmenté, 
nous avons considéré cet accroissement 
comme un effort insuffisant que faisait la na¬ 
ture pour opérer la résolution; elle avait 
besoin d’imprimer un fort mouvement à la 
tumeur, afin que la résorption des fluides, 
retenus dans les mailles cellulaires s’opérât, 
complètement', et l’exploration profonde et 
prolongée faite par MM. Bezard, Duchâteau. 
et Fourcade lie , a produit ce mouvement né-, 
cessaire ; aussi la tumeur acquit-elle cette fois ; 
bien plus de volume qu’elle ne l’avait encore; 
fait. Dès que les symptômes perdirent de leur 
intensité, la tumeur diminua également de 
volume, et nous sommes bien convaincus que 
la résolution se fût opérée promptement sans, 
l’impatience du malade. Mais le charlatanisme 
spus la dénomination de magnétisme, se prén 
senta au moment où la nature ne réclamait 
plus qu’une augmentation d’énergie vitale pour, 
terminer la guérison. Maintenant examinons 
si les phénomènes qu’éprouva le.malade,furent 
le résultat du régime tonique qu’il convenait 
alors de lui donner, ou s’ils furent dus à l’action 
d’un fluide quelconque. 

Les gestes bizarres du magnétiseur excitent 
le rire du.malade ; mais au bout de h ; uit minu¬ 
tes de contention d’esprit, d’un regard fixe do» 



D'Emulation. 65 

la part du magnétiseur, et d'une immobilité 
parfaite de la part du malade ; la respiration 
de celui-ci devient précipitée, des sanglots et 
des pleurs involontaires se manifestent. Le tem¬ 
pérament éminemment nerveux de M.. Razjy f 
explique facilement ces phénomènes, puisqu’un 
lui annonçant plusieurs fois qu’il guérirait radi¬ 
calement, il avait les yeux remplis de larmes , 
que je prenais alors pour des témoignages de 
sa reconnaissance. Ces phénomènes nerveux 
n’ont eu lieu qu’à la première séance. Le pas¬ 
sage des mains du magnétiseur sans toucher le 
malade, lui fait éprouver d’abord un sentiment 
de froid et ensuite de chaleur. Ces deux sensa¬ 
tions sont des effets purement physiques. Chaque 
mouvement des mains du magnétiseur , en bri¬ 
sant la colonne d’air, produit ces deux senti- 
mens opposés. Après la séance, le malade 
mànge, s’endort, et transpire pendant le som¬ 
meil. 

Cette transpiration est le résultat des alimens 
que le malade a pris ; elle annonce le dévelop¬ 
pement des forces'vitales qui avaient été seule¬ 
ment affaiblies par la diète et par un long 
repos j l’augmentation des pulsations arté¬ 
rielles , l’affaissement de l’abdomen, et la 
libre excrétion des urines, dépendent de la 
même cause. 

L’espèce de sommeil qu’éprouvait le malade 
est due à l’immobilité dans laquelle il était 
obligé de rester pendant trente ou trente-cinq 
minutes; de manière que la résolution com¬ 
plète delà tumeur ne doit être attribuée qu’au 
rétablissement des forces vitales. La nature 
avait besoin d’une certaine énergie pour opé- 
34 5 
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rer-mette terminaison -, mais il fallait saisir lè 
moment opportun où les toniques devenaient 
nécessaires , car l’àrt avait tou jetais à craindre 
le : retour des symptômes inflammatoires ét leur 
suite plus on moins fâcheuse. Là guérison de 
•Mi Hazy prouve donc quê je ne m’étais point 
trompé sur la nature , ni sur le caractère' de 
sa maladie , puisque la terminaison à justifié 
mon prognostic j tellement que, malgré l’analyse 
la plus sévère des phénomènes qu’il a éprouvé 
depuis l’application du magnétisme, je ne vois 
rien qui puisse être le résultat d’une cause 
inconnue. Cette observation prouve seulement 
que la science n’est point encore parvenue à 
pouvoir préciser'dans certaines maladies chroni¬ 
ques , le moment propice où il faudrait déter¬ 
miner une crise artificielle, afin d’imiter la na¬ 
ture et d’opérer plus promptement la guérison : 
mais aucun des phénomènes relatés ne nous 
paraît dépendre de l’action d’un fluide parti¬ 
culier. La nature a suivi dans cette affection la 
marche ordinaire qu’elle suit presque toujours 
dans les inflammations chroniques de divers 
■Organes , tel que dans l’hépatite , la rué tri te, 
l’entérite , etc. 

En terminant cette observation qui m’a paru 
curieuse par la nature de la maladie qui en 
fait le sujet, je me permettrai encore une 
réflexion. Pour que les médecins éclairés 
pussent s’occuper du magnétisme , il faudrait 
que les chefs de là secte magnétique constatas¬ 
sent rigoureusement son existence. Ainsi les 
effets constans et appréciables des fluides élec¬ 
trique et galvanique, attestent leur existence , 
puisqu’appliqués sur .des individus sains ou 
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malades, ils produisent toujours des effets 
qui sont perceptibles par nos sens 5 tandis 
que le prétendu fluide magnétique n’agit, dit- 
on , que sur certains individus et que dans 
certaines circonstances maladives. Or, je 
demande’ si ce île serait pas agir en empy- 
rique aveugle et ignorant, que d’employer 
un moyen qui n’existe èncore que probléma¬ 
tiquement ? 

Les corollaires qui découlent naturellement: 
des considérations précédentes , sont s 

x.° Qu’une fausse application des principes 
de l’art, a produit la maladie de M. Razy. 

2.. 0 Qu’une juste application de ces mêmes 
principes a enrayé la marche de la maladie, en. 
prévenant une dégénérescence funeste. - 
3 .° Que la crise artificielle déterminée par 
une exploration profonde et prolongée, eût 
produit la résolution complète de la tumeur, 
pi le malade avait eu encore un peu de pa¬ 
tience. 

4. 0 Que les divers phénomènes qu’à éprou¬ 
vés M. Razy > et son prompt rétablissement, 
ne sont dûs qu’au régime tonique qu’il corive- 
naît alors de lui administrer. 
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TRAVAUX . 

DE IA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE, 

CommuniquésparM. le docteur VASSAL sort 
Secrétaire - général, à la Société Médicale 
d’Emulation. 


OBSERVATION 

SUR UNE AFFECTION DENTAIRE ASSEZ RARE, GUERIE PAR 
UN NOUVEAU PROCÉDÉ OPÉRATOIRE J 

Par M. Masse, chirurgien-dentiste. 

Le 28 juillet 1806, je fus consulté par un 
homme âgé d’environ quarante ans, fort et 
vigoureux, sur une douleur insupportable 
qu’il éprouvait à la mâchoire inférieure, prin¬ 
cipalement du côté gauche. 

Par l’examen que je fis de sa bouche, j’ob¬ 
servai qu’il avait trente-deux dents, toutes 
également belles et très-fortes, sans aucune 
altération apparente, pas même à leur émail 
ni aux gencives. 

Je les percutai toutes les unes après les au¬ 
tres , avec un instrument, afin de reconnaître 
celle qui paraîtrait la plus sensible ; mais au¬ 
cune n’éprouva de douleur particulière. Je lui 
fis mettre dans la bouche alternativement de 
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l’eau chaude et de l’eau froide , sans qu’il 
éprouvât plus de sensibilité dans un endroit 
que dans un autre. 

Malgré les instances du malade, je refusai de 
lui ôter une dent qu’il me désignait comme la 
croyant être celle qui lui causait la douleur qu’il 
éprouvait, en lui faisant observer qu’elle était 
très-saine , et que son extraction ne ferait pro¬ 
bablement pas cesser la douleur que je croyaâs 
être causée par une affection rhumatismale. 
Je prescrivis un bain de pied matin et soir , et 
un gargarisme fait avec une décoction de racine 
de guimauve et de têtes de pavot ; je l’in vitai à re¬ 
venir dans quelques jours. J’ëus lieu par la suite 
d’être satisfait d’avoir agi avec circonspection, 
car la dent que le malade me désignait , et 
qu’il voulait que je lui extirpasse, n’était préci¬ 
sément pas celle qui était affectée, et qui fait 
le sujet de cette observation. 

Quinze jours après, le malade vint me voir j 
il m’assura qu’il avait beaucoup moins souffert. 
J’examinai sa bouche, que je trouvai être dans 
le même état que la première fois, sans aucun 
signe apparent d’altération ; je l’engageai à 
continuer l’usage des moyens que je lui avais 
déjà prescrits. 

A peine douze jours furent-ils écoulés , que 
le malade éprouva des douleurs atroces. J’exa¬ 
minai de nouveau sa bouche, et j'observai un 
petit point d’inflammation au bord de la gen¬ 
cive, près du collet de là dent canine gauche de 
la mâchoire inférieure} et en frappant, quoique 
bien légèrement, sur cette dent, le malade 
poussa un cri perçant. J’ajoutai aux moyens 
déjà prescrits , l’application sur-la gencive , de 
figues grasses bouillies dans du lait. 
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Deux jours après le malade se présenta chez 
moi dès le point du jour, et me dit qu’il avait eu ' 
la fièvre pendant toute la nuit, et que la dou¬ 
leur qu’il éprouvait n’était plus supportable. 

En persistant dans l’intention dans laquélle 
j’avais constamment été de lui conserver c,ette 
dent, qui était très-belle, je lui .proposai de la 
trépaner , espérant, par ce moyen , faire ces¬ 
ser la douleur , et que dans le cas où je n’ob¬ 
tiendrais pas ce succès, alors je là lui extir¬ 
perais.. 

Le malade ayant accepté cette proposition 
je préparai* un foret d’une moyenne grosseur j 
je l’appliquai sur la partie externe et la plus 
convexe de cette dent, immédiatement au-des¬ 
sous de l’émail, et le plus près possible du bord 
alvéolaire. En pratiquant cette ouverture, j’eus 
l’attention de diriger l'instrument, .de manière 
à le faire un peu plonger de haut enhas.en sui¬ 
vant la racine de la dent, me dirigeant vers 
le trajet du nerf dentaire. LjOrsqwe je jugeai 
que l’ouverture était suffisante , et qjne, j’étais, 
parvenu dans la cavité mémo où est logé le 
nerf dentaire, je retirai l'instrument. La sortie 
fut suivie de l’écoulement de quelques gouttes 
d’une humeur purulente, qui avait une odeur 
infecte. Dès cet instant le malade n’épr.Quva 
. plus de douleur.. 

Je; lui fis gargariser la bouche avec de l’eau 
-tiède, à différentes reprises j ensuite -j’intrjor 
duisis très-légèrement un peu de coton dans 
L’ouverture que je venais de faire,, afin d’em¬ 
pêcher les, alimens d’y pénétrer. 

Je pansai les jours suivans avec du colon; 
Imbibé. d’eja.u-de-vie. de. Qp$m>. 
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Avant chaque pansement, je faisais garga-, 
riser la bouche avec de l’eau aiguisée de quel¬ 
ques gouttes d’elixir. 

Malgré c,es précautions, il s’est fait un petit 
suintement pendant près d’un mois, époque à 
laquelle, je remplis exactement .le petit trou. 
avec des feuilles d’ôr. 

J’avoue que c’est la première fois que j’ai eu 
l’occasion dé faire cette opération , et je crois 
qu’elle peut être pratiquée avec succès dans 
les mêmes circonstances , •c'est-à-dire', toutes 
lès fois que la bouche et les gencives sont sans; 
altération , les , dents sans carie , et sur-tout, 
lorsque celle sur, laquelle il conviendra d’opé-, 
rer, n’aura qu’une seule racine, car sur les 
dents qui en ont deux ou trois,: et,quelquelpis 
quatre, peut-être cette Qpgjralàçm n’aurait pas 
un succès aussi facile , par la. : raisoq que §ha ri 
cune des racines étant égalamept.pourYue d’un 
herf, les difficultés ;pouprai l enjb : e i tVf'.plus muhin 
pliées et plus difficiles k vaincre j cependant 
comme cette ; opération;n’est .^pas, fort 
reuse', je n’hésiterai pag 
dans ees dernières cirQopstançes, , . 
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sua UNE GOUTTE SEREINE PERIODIQUE PARAISSANT 
DÉPENDRE DR l’ÉtAT DE GROSSESSE j 

Par M. Bezard , docteur en médecine. 

Madame Pivert f/âgée de quarante ans, d’une 
bonne constitution, d’un tempérament bilioso- 
sanguin, était mère de huit enfâns, sans avoir 
éprouvé le plus léger accident. Elle devint 
grosse pour la neuvième fois, et pendant les 
premiers temps de la gestation , sa santé conti¬ 
nua d’être dans le meilleur état; mais parvenue 
au cinquième mois de sa grossesse, elle se plai¬ 
gnit tout-à-çoup, sans cause connue, d’une 
douleur profonde à l’œil droit; Cette douleur 
he se manifestait par aucun signe extérieur; là 
malade n’éproüvait point de chaleur dans oet 
organe; l’examen ne laissait apercevoir ni rou¬ 
geur, ni larmoiement; il y avait seulement de 
fortes pulsations au fond de l’orbite, des élan- 
cemens vifs etfréquens accompagnés de blet¬ 
tes passagères et d’erreurs de vue : une cépha¬ 
lalgie frontale se faisait ressentir avec embarras 
et pesanteur à la racine du nez. Bientôt les 
rayonslumineux n’irritèrent plus la rétine; l’œil 
devint insensible au contact du doigt, et la 
malade pouvait fixer le soleil sans provoquer 
d’ébranlement à cet organe, qui d’ailleurs con¬ 
servait sa forme et sa transparence naturelles. 

Plusieurs semaines se passèrent avec une 
insomnie continuelle. Une saignée du bras qui 
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calma légèrement les accidens, fat le seul 
moyen curatif employé. 

L’accouchement se termina heureusement, 
et quelques jours après, cette dame aperçut la 
lumière avec l’œil qu’elle croyait perdu; en¬ 
suite elle distingua les objets éclairés. Cet état 
se soutint, s’améliora même, lorsqu’au bout 
de dix-huit mois, une dixième grossesse se ma¬ 
nifesta. A la même époque qu’à la précédente , 
c’est-à-dire, au cinquième mois, de nouvelles 
douleurs se firent ressentir au même œil avec 
plus d’intensité; elles étaient accompagnées 
d’une céphalalgie frontale qui prit un carac¬ 
tère périodique commençant tous les jours à 
cinq heures du soir , et se terminant au bout de 
sept pu huit heures par une sueur abondante. 
Tous les deux jours il y avait augmentation 
d'intensité dans le paroxysme. 

; Ce fut à jcette époque de là maladie que cette 
dame vint me consulter ; elle m’apprit que de¬ 
puis quelque temps l’œil gauche-faiblissait tous 
les jours, mais sans y ressentir de douleurs»; 
qu’elle ne voyait que pour guider sa marche r, 
-et ne distinguait plus les objets ; qu’on lui' avait 
appliqué’derrière les oreilles et à la nuque des 
vésicatoires qu’elle n’avait pu supporter,' parce 
que l’irritation qu’ilsproduisaient lui occasion¬ 
nait' deifréquentes syncopes qui étaient égale- 
ment provoquées par leiseul usage d’une: bois¬ 
son spiritueuse. " : 

Considérant l’état de jcette dame comme-voi¬ 
sin d’une' cécité complète, il fixa toute mon 
attention. Au premier aspect, les yeux parais¬ 
saient sains ; mais, par un examen exact y-on 
s’apercevait que la pupille de l’œil droit était 
plus 'dilatée, que celle de l’œil gauche; que 
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ses mouvemens'étaient nuis, et que l'organe 
entier était insensible au contact (du doigt; que 
la pupille de l’œil gauche avait déjà perdu 
sa forme naturelle , et que. ses mouvemens 
étaient ralentis. La céphalalgie dont j’ai parlé 
plus haut revenait tous les soirs, se terminait 

F ar une sueur assez abondante, et pendant 
accès, au lieu d’être plus fort et plus accéléré, 
le pouls était lent et concentré. 

La malade, comme on vient de l’entenr 
dre, se trouvait entré les cinquième et sixième 
mois de sa grossesse ; cet état exigeait donc que 
le traitement curatif ; fût modifié de manière 
que le fœtus n’en souffrit point. J’étais bien 
convaincu que l’accès qui revenait périodique¬ 
ment tous les soirs, et qui était accompagné 
de violentes douleurs de tête , disparaîtrait par 
lin émétique administré deux heures avant le 
moment où il se manifestait; mais j’avoue que 
les secousses plus ou moins fortes que de médi¬ 
cament pouvait produire, me donnèrent des 
craintes, et je n’osai le prescrire. . Quoique je 
n’ignore pas que quelques praticiens modernes 
prétendent qu’il ne faut point avoir, égàitd à la 
grossesse lorsqu’il y !a une indication, qui rér 
clame l’empioi du. vomitif, parce que, disent- 
ils l’émétique ne peut produire ; une âoîiqn 
assez forte sur l’utérus,, même dans les com- 
mencemens de la gestation, pour opérer une 1 
fausse-couche; il y a tant d’exemples contraires 
à ieette opinion , que je ne suis point encore 
assez hardi pour suivre cette méthode; dans 
-ma pratique. 

Jpime bornai donc à produire un dégorger 
ment'local , en appliquant des sangsues aux 
jMiupières et aux tempes : ensuite,. après m&if' 
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convenablement préparé la malade, je lui 
prescri vis deux légers purgatifs , après lesquels 
je la mis à l’usage d’un opi,at fait avec le quin¬ 
quina, la valériane, la rhubarbe et le sulfate 
de potasse. Extérieurement je pratiquai un sé¬ 
ton à la nuque, et je fis des fuinigations sur les 
yeux, en répandant sur de la bjraise de la résine 
de Benjoin. La fumée était reçue dans un en¬ 
tonnoir dont l’extrémité se trouvait dirigée sur 
les organes malades. 

Après un mois de ce traitement, l’œil gauche 
avait repris la plénitude de ses fonctions ; mais 
l’œil droit ne donna aucun signe qui pût an¬ 
noncer qu’il était sensible aux rayons de la 
lumière ; il restait encore comme fort incertain 
qu’après l’accouchement le relâchement de l’ap¬ 
pareil nerveux produirait sur cet organe l’effet 
avantageux qui avait eu lieu après la précédente 
grossesse. Cet espoir fut trompé ; l’accouche- 
rnement .se.fijt naturellement, et l’œil droit 
conserva, le même état d’insensibilité. 

, Au mompçt'de L’acçouchement, je fis cesser 
les remèdes internes, et le séton fut seul con¬ 
servé. • ^ 

Depuis trois ans, cette dame a conservé 
toutes les facultés de l’œil gauche, et jouit en 
outre d’une très-bonne santé. 

Ce fait dp pratiqué laisse nécessairement 
quelques 1 questions p^ysjbïogiques a résou¬ 
dre; car ,;h:° ; comment la dilatation de l’û- 
térus a-t-ellé pu suspendre momentanémen t 
les facilités de l’œil droit , et par quelle raison 
a-t-il ensuite recouvert .une 'partie de ses fonc¬ 
tions , loFsque l’ütépus est rentré d'ans son état. 
sature!? . r ' ; 
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2. 0 Pourquoi les mêmes accidens renouvelés! 
à une seconde grossesse, ont-ils produit la 
perte totale de cet œil, malgré les remèdes em¬ 
ployés? 

3.° Par quel motif l’œil gauche a-t-il d’abord 
conservé l'usage de toutes ses fonctions pen¬ 
dant l’état morbide de l’œil droit, et qu’en- 
stiite il a été affecté d’une manière assez grave 
sans que la malade éprouvât cette douleur qui 
a . onstamment existé dans le fond de l’orbite 
du côté droit ? 

J’abandonne à la sagacité des lecteurs la so¬ 
lution de ces questions. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 



DI-CT TONNA IRE , j; 

DES SCIENCES MEDICALES; 

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens. 

Douzième volume. -- , v 

On s’attendait à voir, la fin de la lettre JE dans le 
volume que nous annonçons ; cependant malgré que 
ce vplume contienne plus de 600 pages,,il ne renferme 
que jusqu’au mot épitrochlée , ce qui donne lieu de 
penser que cette lettre,, une des plus riches en termçsde 
médjeçine,exigera encore au mqinsun volume.Notre byt 
n’étant point de prouver que ce Dictionnaire destiné à 
présenter l’état actuel de la science, doit être fort étendu. 
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Bous nous bornerons à faire connaître quelques-uns des 
principaux articles qui composent le volume qui vient 
de paraître. ' 

L’article emphysème , par M. Breschet , est le pre¬ 
mier qui fixe l’attention. L’Auteur admet, avec plu¬ 
sieurs médecins anglais, Yemphysème des poumons , 
maladie encore peu connue , et dont les annales de l’art 
ne renferment qu’un petit nombre d’exemples. De 
violentes secousses des organes de la respiration , 
comme dans les cris, les éclats de rire, la toux occa¬ 
sionnée par des corps étrangers introduits dans les 
bronches, etc., causent cette affection en détermi¬ 
nant la rupture des cellules aériennes., et le passage de 
l’air dans le tissu lamineux (i) interlobulaire. C’est à ce 
genre de lésion que M. Breschet attribue la mort de 
cette jeune fille dont parle le célèbre Louis , qui mou¬ 
rut suffoquée parce qu’un haricot était tombé dans sa 
trachée-artère. « La rétention de l’air par le corps 
étranger produisit un refoulement violent de ce fluide 
vers la surface du poumon , dans le tissu spongieux de 
çe viscère ; delà l’air passa dans les cellules qui unissent 
le poumon à sa membrane propre que la plèvre lui 
fournit; et par communication de cellules en cellules, 
il gonfla prodigieusement le tissu folliculeux qui sépare 
les deux lames du médiastin ; l’emphysème dans ses pro¬ 
grès se montra enfin au-dessus des clavicules. Ce gon¬ 
flement du poumon et des parties circonvoisines par 
l’air qui s’était insinué dans les tissus spongieux et cellu¬ 
laire , est une cause bien manifeste de suffocation; et 


fi) De nouvelles recherches anatomiques ont fait 
substituer , par quelques anatomistes, cette dénomination 
à celle du tissu cellulaire. 
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ce gonflement paraît im effet si naturel de la pïésenfiô 
d’un corps étranger dans la; trachée-artère, que l’on a 
peine àcroire qu’il n’en soit pas un symptôme'essentiel y 
quoiqu’un Auteur n^ÿ ait fait attention. » 

M. Brescliet a aussi donné l’article épispadias,, qui 
renferme plusieurs observations fort curieuses de ce 
vice de conformation, et entr’aütres celle qui a été 
publiée récemment par M. Em. Gâultiér-dè-Clàübry. 

Sous le titre d 'empyème , et suivant l'acception ordi- r 
naire, M. Huilier a traité des divers épa'nchemetis qui 
peuvent se faire dans la cavité de la poitrine, et de l’opé¬ 
ration qui se pratique pour donner issue aux liquidé* 
épanchés. Cet article, un des plus étendus, non-seu¬ 
lement de ce volume dont il fait la sixième partie, 
mais encore de tous ceux qui ont paru jusqu’à ce jour ,' 
est la monographie la plus complète que nous possé¬ 
dions sur ce sujet médico-chirurgical. Le défaut d’es¬ 
pace ne nous permettant pas d’en donner l’analyse , 
nous transcrirons seulement le passage suivant, qui* 
fera connaître l’opinion de l’Auteur sur un point fort 
important de la pratique de notre art. « Nous partageons 
entièrement l’opinion de Zassus, sur le peu de dan¬ 
gers qiië présente par elle-même Fopération de ; l’eth- 
pyènie. Facile à exécuter, elle ne cause en effet que 
peu de douleur-a'ü malade , et elle n’intéressd d^âiHëürJ- 
aucune partie essentielle à la vie. On devra donc user, 
de cètté ressource ayèb moins de timidité qu’ùii né l’a 
fait COmmühément jüsquïci. Si toutefois l’on réfléchit 
que cette opération, seulément dirigée contre le» 
effets d’une maladie préexistante, ne l’est nullement 
contre ses causes , et qiie ces dernières ne sont,, pas le 
plus ordinairement curables, on devra s’attendre, sans 
contredit,qu’elle sera suivie de revers multipliés. Mais 
.suffit-il d’un doute dans le succès, pour retenir dans 
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tous les cas la main de l’opérateur ? Non, certaine-» 
ment, atteridil qu’il est assuré que sans elle le malade 
péfifà, ët qu’bh Sàit, d'autre part, que si des exemples 
cohstatêht ûû définit dè réussite, il en est aussi un assea 
grand nombre' tjài étdblis'séht sës succès.... » " 

Un ‘article qhi a plusieurs rapports avec le précédent, 1 
Partiel© epàhcKem'èüt , a. été traité par M. Jourdan. 
Gè judicieux collaborateur ÿ passe en revuë et dans 
l’ordre anatomique des organès, les divers épanche- 
meris qui peuvent s’effectuer dans la tète , la poitrine , 
lé bas-ventre, etc. On conçoit :qutl ne traite point, 
d’une manière détaillée, de ces dîfféréns épanchemens 
qui, par leur nature et leur siège, constituent des af¬ 
fections fort diverses, telles que l'apoplexie, l’hydra-. 
thorax, le melœna, l’anasarque, etc, ; il expose seule¬ 
ment leurs Caractères principaux, et rènvoie auX arti¬ 
cles où cês affections sont traitées. Ôri a aussi du même 
Auteur l’article encéphale , traité sous le rapport de la 
pathologie ;, et l’article eh'tùrsë j qui nous a paru beau-, 
coup trô^concis. 

Sous lè nom d’ encéphaloïdè , M. Laennec décrit 
une des matières morbifiques qui forment le plus sou¬ 
vent lès tumeurs appelées squirrheuses ou cancéreuses; 
matière qui peut être enkystée, rassemblée en mass© 
irrégulière et saàaitysté, où infiltrée dans le tissu d’un 
organe. Voici la description de cette matière, que 
l’Auteur nomme aussi cérëbfiforme : te La matière cé- 
rébriforme,parvenue à son entier développement, est 
homogène, d’un blanc laiteux, et à-peu-près semblable 
à la substance médullaire du cerveau ; elle offr e ordinai¬ 
rement , par endroits, une légère teinte rosée : coupée 
par tranches minces ; elle a une légère demi-transpa¬ 
rence ; elle est opaque quand on examine une masse 
un peu épaisse. 5a consistance est analogue à celle du 
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cerveau humain ; mais son tissu est ordinairement moîn* 
liant , se rougit et s’écrase plus facilement entre les 

doigts. Lorsque la matière cérébriforme est réunie 

en masses plus .ou moins volumineuses, ces masses pré¬ 
sentent ordinairement un assez grand nombre dé vais¬ 
seaux sanguins..... Les tuniques de ces vaisseaux sont 
fort'minces ; aussi sont-ils fort sujets à se rompre. Le 
sang qui s’extravase alors forme des caillots souvent 
assez volumineux, au milieu de la matière cérébri- 
forme , qui, dans ces cas, retrace quelquefois, d’une 
manière frappante ,*les lésions que l’on observe dans le 
cerveau d’un homme mort d’apoplexie sanguine. » 
Jusqu’à ce j'our personne n’a traité la médecine- 
légale et l’hygiène-pratique avec autant d’étendue, de 
savoir et d’intérêt. que M .Marc. Son article enfant- 
trouvé, que le législateur, le médecin et le philan¬ 
thrope liront avec un égal empressement, confirme, 
cette assertion que nous avons établie dès les premiers 
volumes de ce Dictionnaire. Dans les premières pages 
de cet article, l’Auteur fait connaître combien l’huma¬ 
nité .a à se plaindre des anciens peuples sous le rapport 
des enfans abandonnés ; il donne ensuite l’histoire des 
établissemens fondés en faveur de ces derniers, et s’oc¬ 
cupe , d’une manière spéciale, de l’hôpital actuel des 
Enfans-Trouvés de Paris. M. Marc traite ensuite la 
question suivante, et se prononce pour l'affirmative : 
« Les hospices d’enfans-trouvés sont-ils préférables ou 
« non à l’éducation privée de ces enfans. » 

Dans le cours de cet article, l’Auteur s’attache à 
faire connaître les causes nombreuses de la mortalité 
des enfans abandonnés ; ces causes sont principalement 
les vices ou la faiblesse de la constitution physique ; 
l’infection vénérienne , le carreau, le muguet, la va¬ 
riole et sur-tout le mauvais régime. A l’occasion du ré- 
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gime il établit , avec M, le professeur Chaussier , que 
le sucre n’est pas une chose indispensable aux enfans. 
« Il y a cinq cents ans, dit-il, que le sucre était à peine 
qonnu en Europe ; il était alors spécialement réservé 
poux-les,préparations médicamenteuses, ou pour quel¬ 
ques mets d’un luxe recherché , et cependant les én- 
fans de ces siècles passés étaient au moins aussi forts , 
aussi vigoureux, aussi bien nourris que ceux de nos 
jours.' Quand Albrel reçut dans ses bras son fis naissant, 
au lieu de lui donner à boixe de l’eau sucrée, if lui 
frotta les lèvres avec de l’ail, et lui mit du vin dans la 
bouche ; et quoique le jeune Henri n’eût pas pris de 
sucre, il n’en fut pas moins fort, courageux et bon. » 
M. Gardien , auteur des articles maladies des en- 
fans et enfantement, a offert dans ce dernier article 
le tableau des phénomènes que présente l’accouche¬ 
ment naturel ; tableau/qui càdre parfaitement avec l’ar¬ 
ticle accouchement' contenu dans le piemier volume. 

M. Fournier, qui a traité de ïengastrimysme, fait 
sentir combien est vicieuse cette expression fondée sur. 
de .fausses idées. « Ne serait-il pas convenable, dit-il,' 
de remplacer par des termes qu’avouerait la logique , 
tous ces mots devenus ridicules, et qui tendent à pro¬ 
pager des erreurs en perpétuant des idées fausses adop¬ 
tées dans des tenips d’ignorance, sur la nature du phé¬ 
nomène dont il s’agit? En effet, la multitude croit 
encore que ceux là parlent du ventre, qui imitent dif¬ 
férentes voix dont le son semble, dans quelques cir¬ 
constances , venir d’une distance plus ou moins éloi¬ 
gnée, Cependant tout, l’art de l’engastrimythe pré¬ 
tendu, ne consiste réellement qu’à savoir modifier la 
voix natui’elle, afin d’en obtenir des variations et des 
change mens divers, dans le ton et dans les inflexions. 
Le mécanisme de cette opération est fort simple : il ne 
33. 6 
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s'agit que-tf etppïfer la'Ÿoîx'rors dè sa sortie du larynx; 
-et pendant une respiration longue et sôütèriuè;' La 
glotte presqu’entièrernent fermée en cèt instant , 're¬ 
foule l'air vers les poumons, et n’én laisse sortir ensuite 
qu/une petite quantité, celle qui est .précisément néces¬ 
saire à la formation de ; la voix articulée. Ainsi il est dé¬ 
montré que le ventriloque parle pendant l’acte d’fexpi- 
ration, comme parlent naturellement tous les hommes.» 
Cet article fort curieux et savamment, traité, sera lu 
; avec intérêt par toutes les classes de savans. 

M. Alihert donne le nom d’éphèlides à des taches 
«olitaires qui sont disséminées ou réunies par groupés 
sur la périphérie de là. peau humaine , et dont la forme 
,est en général très-variée. En lisant cet article, on 
trouve un, aveu qui caractérisé le savoir de l'Auteur* 
C’est que,cette affection, comme beaucoup d’autres j 
ést souvent au-dessps des ressources de 1 art. 

MM. Adelon et Chaussier ont réuni dans les arti¬ 
cles épiderme et épiploon, tout ce que l’anatomie et 
’la physiologie possèdent de plus positif sur icçs dëùx 
organes. Ges Auteurs admettent l’opinion des anciens 
sur la,formation' de l’epiderme qu’ils consicièreutcoinmè. 
produit paf l'exsudation d’un fluide que fournit le tissù 
qui réunit, en papilles les extrémités des vaisseaux et des 
nerfs du. derme ,,et qui se coagule , se concrète en rai¬ 
son de sa nature muqueuse, albumineuse. 

& épilepsie a été tijaitée par M;. Êsquirot , sous lè 
jnqpport de la.pathologie, et parM. Madc, sous celui 
.delà, médecine-légale,; c’est-à-dire, comme maladiè 
simulée. L’un et l'autre de ces Auteurs reconnaissent'là 
.possibilité qu’un individu qui, pendant plusieurs années, 
aurait fait, pour ainsi dire , métier de simuler l’épi¬ 
lepsie , fliûsse, par, être, atteint réellement de la ma¬ 
ladie, 
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Sous le titré ente ütiiniale , M. le professeur Percy 
a traité la question de savoir si une partie complète¬ 
ment détachée du corps, chez l’homme, est suscep¬ 
tible de se réunir à eé même corps. Pour éclaircir , au¬ 
tant que possiblè, cette question importante:, M. Rercy 
rapporte textuellement l’observation dé Garengeoc , 
auquel il ne refuse ni savoir, ni véracité. 11 s'occupe en¬ 
suite de l’opération proposée par Taliocoi, pour re¬ 
faire les nez et les lèvres, soit avec certaines parties du 
même individu , soit en empruntant cette partie à un 
individu étranger. Il rapporte ensuite les expériences 
de M. .le professeur RicherancL et les siennes, dans 
lesquelles ils ont vainement tenté de réunir des portions 
de nazeaux complètement enlevées. Il passe ep revue 
d’autres expérience^ plus communes, telles que 3 ergot 
enté sur la tête du coq, le testicule du même animal' 
introduit et végétant dans le ventre de là poule, l'a' 
dent replantée dans une alvéole étrangère, etc.,' 
etc. Il transcrit l’observation récente de lïalfour ÿ 
d’Edimbourg, sur le doigt complètement détaché et 
complètement réuni. Il donne une . foule d’observa¬ 
tions fort curieuses qui lui sont propres, de parties 1 
presque entièrement séparées du reste du corps , et 
qui s’y sont réunies plus ou moins bien, et entr autres 
celle d’un bras qui n’était adhérent que par une petite* 
portion de parties moilles dans laquelle se txouvaienthei:- 
reusement les vaisseaux et les nerfs principaux. Enfin., 
il discute le procédé proposé par M. Maunpir, qui 
consiste à remplacer la partie du crâne enlevée a laide 
du trépan, par une partie’ d’égale dimension prise aii 
même moment chez un animai vivant. 

. Après; avoir ainsi rapporté un grand nombre d’obserî 
rations relatives à son sujet, M. Rercy^ ..sans prononcer 
-sur la question d’une manière décidément affirmative^, 
A- 
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admet cependant là possibilité de la réunion des parties . 
complètement séparées : ainsi, relativement au doigt' 
coupe et réuni, il dit : « Il n’y a plus guèreslieu à en 
» contèétëi 1 là possibilité ; il est plus raisonnable de se; 
a-confier 1 davantàgè” à la puissance réparatrice de là 
y> iiàtùrèVincessamment disposée à ranimer .la vie,' 
n tànt 'tjüe' l’excitabilité subsiste encore et toujours 
» prête,!dans l’asphyxié générale, comme dans celle 
s» dont ! on peut 1 supposer atteinte une partie naguère 
»'séparée du tout, à ressusciter, en quelque façon, 

» aussitôt que cette propriété* que ces principes de vita- 
j> iïté r , un instant suspendus, viennent à être remis en' 

« |eu. » 

Ûn Auteur aussi fécond que laborieux', aussi savant* 
qu’érudit, ‘M. Virey , a donné les ârtiblés empirique y 1 
empirisme , endémie , èpliêmèride , eh faut et enthou¬ 
siasme. Ne pouvant entretenir nos lecteurs de cés 
divers.articles , nous nous bornerons à citer le passage’ ' 
suivant , qui fera connaître avec quel talent l’Auteur a 
su envisager, sous le rapport médical, une pàssfôn qui 
paraissait peu susceptible de trouver place dans un Dic¬ 
tionnaire de Médecine, où le mot amour n’a point ! étë 
traité. « On ne doit pas être' surpris de voir aussi les 
femmes' capables d’enthousiasme ; peut-être même 
ijue leurs fibres plus minces, leur système nervéux plus 
grêle et plus mobile, les agitations* secrètes d’un organe 
si 1 facile à s’ébranler par une jpassion ardente et quel- 1 
.quefois malheureuse, rendent leur sexe encore plus 1 
victime que le nôtre de ces aberrations de l’esprit. Lés 
anciens rie sachant pas expliquer! comment la fureur 
prophétique s’emparait des Pythies, sur le trépied d’A¬ 
pollon , a Delphes, supposaient qu’une exhalaison eni- 
yrantç s’élevant d’unecaVerne obscure ^pénétrait avec 
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Une divine horreur dans les organes sexuels de la prê¬ 
tresse , et la remplissait de l’esprit sacré. » 

Nous regrettons bien sincèrement quête défaut d’es¬ 
pace nous oblige de passer sous. silence line foulé de 
bons articles qui ne sont pas moins dignes que les pré¬ 
cédons de fixer l’attention ,de ceux qui parcourront 
ce douzième volume; tels, sont les. artiqle^ eptérite, 
par M. Benauldiq; énervation , par M. Petit ; épi¬ 
démie, par M. Nacart; épispastique, par M. Bar- 
hier, etc. Nous regrettons aussi- de né savoir à qui 
adresser l’expression du contentement d’un grand nom¬ 
bre de savans et d’érüdits / pour articles de Biblipgra-i 
phie Si ces. articles, qui ne portent aucune signature , 
ne sont pas de M. Chaume ton, nous ne saurions mieux 
en féliciter l’Auteur, que de dire qu’ils paraissent sortis 
de la plume de ce judicieux et profond bibliographe. 

II existe dans le volume dôùt nous venons’de rendre- 
compte, une omission qui sera sans doute réparée dans 1 
un supplément ^ c’est le' mot empoisonnenient. Plu¬ 
sieurs articles nous ont parù : renfermer déS u bbsèrva- 
tions particulières , trop multipliées ou trop 1 étendues, 
tLé traitement d’une des màladiesmerveusês dôht il est 
question dans ce volume , rlbiis 1 apâru trop peu détaillé 
attendu ’ sur-tout que l'affection dont nous 1 voulons- 
parler est ttné des plus rebelles-et des plus 'opmiàtiés. 
Enfin, nons aurions désiré savoir lé sentiment-dé-l’Aiif’ 
féur de Vaxûclé épiglotte-,sur le'tnémoire que M. Ma¬ 
gendie appblié sur i'ùsage dé ‘l’épiglotte dans la déglu¬ 
tition ; mëmôirè dont il rt’éit? riüllémënt parlé dans cet 
article. 

Tille neuve. 
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.MEMOIRE ET OBSERVATIONS 

CONCERNANT LES BONS EFFETS DU CAUTERE ACTUEL 
A-PPLlQuÉsUR- LA'TÜTE OU SUR LA NUQUE , DANS PLU-’ 

' Sieurs ! maladies des : yeux, des enveloppes du 

CRANE , DU CERVEAU ET DU SYSTEME NERVEUX J 

•2W;:Eouis Valentin, D.-M. , etc. 

Un volùhîë iVi-8. c 'Nancy/i8i5. A Paris, chez Gabon > 
librajre , place de TEcole de Médecine , N-° 5- 

: L’APpLiQ^jriofi du cautère ^çtuel jSuy tçtje >£stn}n, 
moyen énergique et violent-,.auquel les anciens m.éde-r, 
cins avaient souvent recoins contre le?, naaiadiqs de 
çette région, qui étaient rebelles aux autres &ecoqrs de, 
la tjhérapeqtique. j^jns,i Bippoçrafe rpcopainande {lib r 
a r de.fflpràiï ), l’adustion d?P s certaines affections de, 

la.têtej, .^ if indique les divers endroits ont! feuf appli-î 
quer le fen; savoir ; à l’occiput, è. la, npque,,, derrière; 
les oreilles et à la racine dp nez- Celse, Paul 4'Egine }) 
Jflkuçpjsif, Mercatus r Agib/aise Pqré , Fabrice 
à'Aquapeudenie, S culte t., etc., font mention du Cau¬ 
tère actuel dans des cas analogues. 

Mais des, accidens produits par ce genre de cautéri¬ 
sation ont porté plusieurs médecins pusillanimes et pré¬ 
venus à-regarder l’ustion. comme une opération plus 
nuisible qu-’utilè; c’est pourquoi elle a été négligée et 
presqu’abandonnée. Depuis long-temps elle est res¬ 
treinte au seul domaine de la chirurgie qui en retire de 
si grands avantages, sur-tout depuis l’excellent ouvrage 
deM. Percy. [Pyrotechniechirurgicale «)> 
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M. Valentin qui a fait preuve si souvent-, d’un es¬ 
prit observateur, et tl’une sage et heureuse expé¬ 
rience, montre, dans ce mémoire,, que le cautère 
actuel employé par upe main, habile, est un remède 
bien puissant dans beaucoup de cas où les moyens or¬ 
dinaires de la médecine sont insuffisans. Les observa¬ 
tions qu’il rapporte sont relatives à des cécités , à des 
fièvres '-ataxiques, à des typhus, à- des manies, à des 
épilepsies et à des. céphalalgies. 

Arêtée regardait l’application dû feu sur la tête 
comme très-utile dans l’épilepsie. Hudolph ( De us— 
tione cranii in epilepsia ), D. Panaroli, Font em¬ 
ployée avec succès pour combattre cette maladie , sur¬ 
tout 'quand elle n’était pas ancienne ,. et qu’elle dé¬ 
pendait de causes morales., telle que la frayeur. Marc-r- 
Aurèle Severiri 7 Césalpin, Dqdonée, fVauters 
etc., parlent des avantages obtenus par la cautérisa¬ 
tion , soit occipitale ., soit syncipitale', dans la maûie. 
Ai ' Costrens en rapporte une guérison. Hippocrate ^ 
Cehe yAreùée-y «etc., rapportent des eKemplèsodejeér 
phalalgies guéries par l’adustion ; iqais M. Vcdektm, 
est le premier qui ait expérimenté ce moyen héroïque, 
dans des lièvres ataxiques et des typhus. Ses succès, 
doivent le faire regarder comme l’heureux inventeur 
•de eé procédé-curatif, et comme un modèle à suivre. 

Je terminerai cet article par quelques réflexipns sur 
Fadusrion contre la manie.; plusieurs faits en ce genre 
qui me sont personnels, me portent à croire- qulil est; 
bien essentiel de distinguer dans cette maladieles états 
et lès périodes qui permettent d’employer un moyen 
aussi énergique.'Ce ne sera point, sans doute, lorsqu’il y 
aura uhe excitation très-intense de la sensibilité éi.des 
fonctions cérébrales ; car alors l’on aggraverait les., 
symptômes de la maladie. Mais c’est dans les cas (kv 
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stupeur maniaque, que le feu, cet excitant le plus hé-» 
roïque de la nature , étant appliqué sur la tête ou à là: 
nuque , devient le stimulant le plus actif de l’encéphale 
èt des nerfs à leur origine , et peut concourir, par ce 
mode d’action, à la curation de cette vésanie. 

J. D u b u i s s o w.' 


DISSERTATION 

SUR LA NÉCROSE A LA SUITE DES AMPUTATIONS DANS: LA 
CONTINUITÉ DES MEMBRES , 

Par Henri-Marie-Joseph Desruelles, de Lille. (JYqrd >) 

Brochure in- 4. 0 A Paris, chez Crochard, libraire , 
rue de l’Ecole de Médecine, N.° 3. 

Sans restreindre avec Louis la signification du mot 
nécrose, à la mortification de toute l’épaisseur d’un os, 
ni avec Chopart , Robert et David, à la signification 
de la mort d’une portion d’os qui est remplacée par, du 
tissu osseux, conformément à la définition générale¬ 
ment admise, et qu’ont donnée des chirurgiens qui 
feront toujours autorité, l’Auteur de la Thèse que nous 
analysons, définit la nécrose la mort du tissu osseuse. 
[Ainsi , selon M. Desruelles , une lame, d’os qui s’exfo¬ 
lie est nécrosée. . 

Sans examiner à laquelle de ces significations l’éty¬ 
mologie est plus conforme, je, ferai observer que 
.•Desruelles était déjà suffisamment autorisé à appe¬ 
ler nécrose toute mortification d’une portion d’os; que 
malgré la grande différence qui se remarque entre les 
..^effets d’une nécrose profonde dont le, séquestre se 
trouve enveloppé d’un étui osseux de. nouvelle forma.- 
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tion, et ceux-des nécroses superficielles, c’est, dans 
tous les cas, l’extinction dès propriétés de la vie de l’os, 
sans que pour l'ordinaire il y ait eu préalablement aucun 
signe de sensibilité accrue , d’un afflux plus grand dé 
•fluides , comme dans l’exostosë, l’ostéosarcome et la 
carie ; et que l’espèce de régénération dont Louis a 
réuni plusieurs observations dans les Mémoires de 
TAcadémie Royale de Chir ürgie r ne change point le 
caractère essentiel de la maladie qui, d’autres fois-^ 
ti’offre qu’un remplacement incomplet de la portion 
nécrosée, et d’autres fois aussi n’en manifeste aucun. 

Afin de réparer l’oubli de l’ Auteur, qui n'a pas cher¬ 
ché à justifier Je titre de sa Thèse , et de répondre à 
une objection qui lui a été faite, j’ai cru devoir d’abord 
entrer dans cès détails , en faisant remarquer que les 
'Auteurs des Traités des Maladies chirurgicales n’ont 
fait' qu’indiquer l’espèce de nécrose qui est le sujet de la 
Dissertation de M. Desruelles. 

On trouve énoncé sans restriction que dans la nécrose 
l’art ne fait qu’aider la nature qui se suffirait à elle- 
même dansTe plus grand, nombre descas. Ici l’Auteur, 
,‘tOut occupé du sujet'de sa Dissertation, semblé avoir 
oublié qu’il parle de la nécrose: en général. Son assertion 
très-vraie pour.les cas dè nécrose à la suite des amputa¬ 
tions dans la continuité ideiimémbres, dé nécrosesuper- 
.ficielle, ést bien loin deTêtré dans les cas de nécrose 
profonde/quand il y a un séquestre enfermé de tous 
côtés au milieu d’un os vivant : alors tous les efforts de 
la nature pour se débarrasser de. la portion nécrosée, 
les. inflammations qui surviennent, les fistules, les 
.suppurations, etc., ne font ordinairement que l’épui¬ 
ser. Au contraire, lorsque la séparation du séquestre 
; est bien accomplie, c’est-à-dire, lorsque sa continuité 
avec les parties vivantes est rompue partout, c’es* 
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l’art seul qui est presque toujours tout-puissant, eff 
pratiquait à l’os une ouverture suffisamment grande 
pour extraire le séquestre, et débarrasser les parties 
de l’irritation continuelle qu’il y entretient. 

« 11 est souvent extrêmement difficile de pouyoir dé- 
» terminer à priori si l’os d’un membre que l’on atn-* 
•» pute pour un coup de feu, offrira plus tard une 
» nécrose par suite de l’ébranlement extrême qu’il a 
>* éprouvé. » 

u La grande surface de. l’extrémité supérieure du 
» tibia , mais sur-tout sa structure d’un tissu spongieux., 
.» est ce qui permet très-fréquemment d’amputer très- 
in haut, de manière à ,ce qu’il faille désarticuler le pér 
v roné , sans qu’une semblable amputation soit suivie 
» de. nécrose. » J’ai eu occasion de vérifier plusieurs 
fois ce que dit M. JDesruelles à ce sujet. 

« C’est à la petite quantité des parties molles dé là 
J» partie inférieure de liavant-bras, qu’il faut attribuer 
i». la saillie et la nécrose fréquente de ces os, après l’am- 
« putàtion. >>:.. 

« Dans les blessures du bras, touj’ours par coup de 
feu, üextirpation de ce membre est quelquefois, è 
■.y cause de la nécrose qui s’emparerait de l’extrémité 
» supérieure de l’humérus,, plus rationnelle que l’am>- 
» pution dans la continuité du membre. » 
Cestparticulièrement.à la saillie des os qu’est due la 
nécrose qui fait le sujet de cette Dissertation. Après 
avoir examiné les causes multipliées de cette saillie, et 
rapporté quelques observations, l’Auteur considère la 
manière d’inciser le périoste et de scier l’os , comme 
pouvant être souvent la cause de nécrose. C’est ainsi 
qu’elle peut être produite par le déchirement du pé¬ 
rioste , accident qui arrive lorsque la section des os 
siach^ve, soit qu’il se fasse un éolat qui, en &e 
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versant, déchire et détache le périoste dans une cer¬ 
taine. étendue, soit même qu’il n’y ait pas d'éclat. 
Cette section des causes externes renferme des détails 
curieux que je' ne puis rapporter dans une analyse, non 
plus que la considération des affections de la mem¬ 
brane médullaire , qui est trop souvent appelée seule¬ 
ment la médullaire , ni le mode vicieux de pansemens, 
et la manière d’agir des mouvemens que l’on imprime 
trop fréquemment à la cuisse amputée. 

Ce que dit M. Desruelles, du rapprochement des 
parties molles dans une plaie d’amputation, pour obte¬ 
nir ce que Ton appelle la réunion immédiate, ne me 
paraît pas constamment basé sur les résultats de l’obser¬ 
vation, J aurais désiré qu’il eut davantage insisté sur la 
pourriture d’hôpital, et qu’il eût parlé de l’amaigrisse¬ 
ment comme cause dé la nécrose des extrémités des os 
coupés par suite de leur saillie. L’Auteur ne paraît pas 
avoir observé une cause de saillie , et par suite de né¬ 
crosé, que beaucoup de chirurgiens qui ont fait des 
campagnes en Allemagne, ou celle qui vient de s’ache¬ 
ver en France, ont eu souvent occasion de Voir. Je 
vêux parler dés points de siuture que beaucoup de chi- 
rürgiens Allemands, Polonais et Russes sont encOrè 
dans l’usage de faire pour maintenir en contact serre la 
peau d’une plaie ; d’àmputâtidn faite dans là continuité 
des membres. J’ai vu des inflammations et des suppura¬ 
tions excessives en être la suite : éntre autres exemples, 
fâcheux,, j'e me rappelle que'pendant un court séjour 
que j’ai fait à Troyes, j’ai rencontré dans une ambu¬ 
lance de cette ville environ sept ou huit Prussiens ëfc 
Saxons amputés à la partie inférieure de la jambe , et 
dont ori avait ainsi suturé les plaies. Très-peu de temps 
après, tous ces malheureux étaient déjà morts. 1 

La saillie des os après l’amputation, me lait souvenir 



$2- G H ï R TT Br G ï, B} 

de reprocher à 'M..Desruelles , une assertion qui paraî¬ 
tra certainement exagérée à ceux qui n’y verraient point 
uh manque d’attention. Nonobstant cette assertion, on 
a plusieurs fois vu la saillie de l’os aux hommes ampu¬ 
tés par M. le. Baron' Larrey. Mieux qu’un autre, j’ai 
souvent eu occasion de voir,opérer ce chirurgien, à 
qui j’ai, des obligations pour mon instruction chirurgi¬ 
cale, et de me convaincre de l’avantage de ses ma¬ 
nières d’opérer à l’armée, et de l’heureux discerne¬ 
ment qui préside à ses résolutions ; mais, ainsi que l’ob¬ 
serve l’Auteur lui-même , la nécrose peut 0 avoir lieu 
après des opérations oh l’on a fait,tout ce, qu’il ,conve r 
naitpour l’éviter j et nous en serons, encore pins per¬ 
suadés si nous considérons les circQnstüQfies, toutrâ-fait: 
indépendantes de l’opération, da,ns lesquelles sont ordi¬ 
nairement placés les, blessés après ,les grandes batailles. 
ki . M. •Desquelles;, appelle 1 d’une: manière: générale, 
sgfluestres , les portions^mortes des, extrémités des os 
geiésj dans les amputatipns. Je n’e 3 ç.amm.e, r m, pas 
nom, leur convient, ni celui de viroles internes , aux 
cercles nécrosés qui appartiennent aux parties internes 
de; l’os^les, parties externes n’offrapt point de nécrose) , 
ffrSflPt pafticulièpement la suité de. l’altération de la 
naembrane médullaire., i ,;, , 1 -uVisual, 

; ; L’histoire des signes de la nécrose ,(sqjet de lÿt Dis¬ 
sertation }, : est bien traqée.; Ensuite, l’Auteur, ,çpnsidèjq 
le'mode de séparation de^portions.d’oçitécrosées,celui 
de leuriadhérepcç^.etc.^etc. ,, 

_ .Q^ant au traitement.de lamécroSe à la suite des am- ■ 
putations dans la ppmhnuité des membres,, qui est. eh 
partie indiqué dans Je ; cprps de la; Thèse, M. JDcst 
fueUes , dont l’opinion n’est pas exclusive , pense que 
les règles à suivre sont différentesisuivant les cas, et 
qu’en général, ainsi que l’ont soutenu Andouiilé et la 
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célèbre. Louis , lorsqu’il n’est pas besoin d’obyier à la 
conicité du moignon, la résection de la portion déjà 
nécrosée ou qui va l’être, est non-seulement inutile, 
mais même peut être dangereuse, puisqu’elle n’avance 
en rien l’époque de la guérison qui n'a jamais lieu avant, 
que. la nature ait rompu la continuité des parties mortes 
etdes parties vivantes. 

C’est avec raison que M. Desruelles remarque, 
dans le corps de sa Thèse, que pour guérir, la carie. ,i. 
l’art tâche de la faire, passer à l’état de nécrose. 11 ne 
parle point de la couleur érysipélateuse habituelle que 
lion observé communément lorsque la cicatrice , déjai 
formée, recouvre une*portion d’os nécrosée, ni dù son 
beaucoup plus sourd que celle-ci fait entendre parle 
choc d’un stylet de'métal lorsqu’elle est soulevée parle 
développement de bourgeons charnus. •*'•■>> 

' Si je parais avoir exercé une critique sévère süi* la* 
Dissertation de M. Desruelles y et m’étiré' attaché à enl 
relever plusieurs fauték 1 , c’est que'je suis bien persuadé 
qh’il aurait.pu en faire disparaître de légers défauts,' 
d’autant plus saillâns, que cet opuscule ,'en général 
bien écrit, n’est point, ainsi que le paraît craindre son- 
Auteur , marqué au coin de la médiocrité.- S’il valait- 
moins , j’aurais eu de l’indulgence. On trouvera dans» 
dette production non-seulement ce qu’il y a de plus- 
complet sur la nécrose qui est la suite dès-amputations^ 
dans la continuité des membres, mais aussi une masse 
de faits qu’on ne pourrait que bien difficilement ras¬ 
sembler, des considérations sur les secousses ou ébran-- 
leniens communiqués aux os lors des coups de-feu, 
comme apportant la disposition à la nécrose, etc., etc; 

n ,. j L. R. VittiRMÉ, D.-M.p. 



NOUVELLE SYNONYMIE 


CHIMIQUE, CONTENANT TOUS LES CHÀNGEMENS PltODÙlTS> 
PAR LES DERNIÈRES DÉCOUVERTES DANS LA NOMEN- > 
CLATURE J 

Par L B. Fougeron, pharmacien, membre de la 
Société des Sciences d'Orléans. 

Brochure 1/2-8.° A Paris, chez Mêquignon-Marvis, 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N.° 9. 

Lorsqu’un grand nombre de découvertes se succè¬ 
dent rapidement, et que de nouveaux faits demandent 
de nouvelles théories , il est indispensable d’employer, 
pour se faire entendre, de nouveaux noms qui expri¬ 
ment plus exactement la nature dès choses, ou qui rec¬ 
tifient ceux qui étaient en usage et qui pourraient causer 
des erreurs. Chaque Auteur propose alors le nom qui 
lui paraît le plus propre à faire connaître la nature des 
corps, et l’emploie dans Ses ouvrages : beaucoup de 
«es noms restent sans usage ; un grand npmbre des, 
-autres sont employés dans les Auteurs, et se substi¬ 
tuent aux noms anciens; delà naît , pour les personnes, 
-qui commencent l’étude de la science ,, un embarras t 
pouf entendre ce que tel ou tel A-uteur a voulu expri¬ 
mer par le nom dont il s'est servi. Il est utile alors de, 
/réunir et de comparer les divers noms donnés à la 
imême substance , dans un ouvrage composé à cet effet , 
«et c’est ce qu’avaient exécuté MM. Guy ton, Four- 
iCtroy, Lavoisier et B'erchollet, lors de la révolution - 
«opérée dans la chimie. 
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Mais les découvertes qui se sont succédées avec tant 
de rapidité dépuis vingt-cinq ans, ont dû apporter de 
grands cliangemens dans la nomenclature : personne 
ne s’était encore occupé jusqu’ici de composer une 
nouvelle Synonymie chimique , et c’est ce que l’Au-- 
teur de la brochure que nous annonçons aujourd’hui a 
entrepris tout récemment. 

M. Faugeron a divisé sa brochure en deux parties : 
dans.la première , les noms nouveaux sont en tête de la. 
colonne, et les noms anciens ou leurs définitions leur 
correspondent. Dans la seconde partie , ce sont les 
noms anciens qui précèdent. 

Dans, un ouvrage de cette nature , l’exactitude est 
la chose la plus importante , et l’on doit y retrouver 
les. noms, des substances dont l’usage est le plus 
général. 

M. Foitgejon donne le nom du photomètre , ins¬ 
trument fort peu employé, tandis qu’ii ne parle ni du 
baromètre, ni du thermomètre, dont l’usage est si 
indispensable dans la plupart des opérations de la 
chimie- 

Nous ferons observer aussi que dans beaucoup d’en¬ 
droits de sa brochure, il parle d 'hydrates , Shydro- 
cholratés , à'hydriadales, à'hydro-suifates, de sul¬ 
fates , etc. ; de calcium, de baryum , de strontium , ' 
d 'argent , de cuivre , etc. ; ces noms sont extrêmément 
impropres, parce que'ce ne sont pas dès Hydrates , 
sulfates , etc., dès métaux , mais de leurs oxydes ; on 
doit dire sulfate d’o&ÿde de calcium , de baryum, ou' 
de chaux Et de baryté : mais on ne doit jamais, quand 
on veut suivre avec exactitude la nomenclature , em¬ 
ployer les noms dont M. Fougerori ' fait souvent 
usage. 

Je suis loin de prétendre qu’il y ait beaucoup d’avan-' 
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tages à employer des noms aussi longs et aussi compli- 
qués, que beaucoup de ceux dont on fait usage dans la 
nomenclature nouvelle ; mais l’Auteur d’une synony¬ 
mie doit les rapporter avec exactitude, puisqu'il ne fait 
que répéter les noms usités ou proposés. 

Je suis étonné que M. Fougeron n’ait pas donné aux 
substances appelées muriates. ou hydro-chlorates, le 
nom proposé de chlorure; ainsi qu’au lieu d'hydro¬ 
chlorate, d'oxyde d'argent, de mercure, de chaux, 
il n’ait pas employé ceux de chlorure d’argent , de 
mercure, de calcium. 

Le chlorure-d'Iode a été nommé acide chloriodique 
par lyi. Davy ; on ne trouve pas ce nom dans la syno¬ 
nymie. 

' M. JQaeÿ a désigné parle nom d'euchloriné, un gaa 
que l’on a appelé acide muriatique - suroxigéné , 
M. Fougeron lè nomme oxyde de chlore, d’après 
M. Gay-Lussac ; tandis que ce savant lui a donné le 
nom diacide chloreux. 

M. JD avÿ a nommé fluorine, la base présumée de 
l’acide fluorique ; M. Fougeron ne rapporte pas le nom 
de fluoré et celui de phtore que l’on a proposé. Il ne 
donne pas non plus aux Huâtes le nom de fluures ou 
phtorures, qui dérivent de ces prèmiélü noms: 

M. Fougeron aurait dû donner à l’acide melliùque 
le nom d'acide honigstique , souvent employé par les 
Auteurs , et qui vient du nom de L’hanigstein où l’on a 
trouvé cet acide. ji 

À l’article des sels, on trouve les antimonites et les, 
antimoniates, et l’on cherche en vain parmi les. acides 
les noms d’acide antimoneux et antinionique. •. 

On nomme en général saccholùtes ou mucites, et, 
pon sacçholactates f les sels de l’acide sacchoiactique. 
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Le nom d’acide muqueux donné à cet acide , devrait 
aussi se trouver dans la Synonymie. 

On trouve à l’article chlorure d'antimoine le nom 
à'antimonane, propagé par M. Davy, mais il n’y a 
aucune explication sur la formation des noms par les- 
quels ce savant anglais désigne les composés de chlore 
et de métaux : il me semble que M. Fougeron aurait 
dû faire connaître aussi les noms que le même chi¬ 
miste a proposé pour les composés d’iode et de mé¬ 
taux : quoique ces noms ne soient pas usités, comme 
on le trouve dans les ouvrages de M. Davy, ils auraient 
dû être rapportés dans la Synonymie. 

Plusieurs noms de substances assez connues, ou de 
corps auxquels les Auteurs ont donné des noms particu¬ 
liers , ne se trouvent pas dans la brochure de M. Fou¬ 
geron : tels sont les noms de camphre, sarcocolle , 
Inuline, gaz hydrogène prolo-phosphoré , gaz hy¬ 
drogène phospho-carbonë, proposé par M. Théodore 
de Grothuss, etc., etc. 

. Malgré ces remarques, l’ouvrage de M. Fougeron 
ne peut manquer d etre utile aux personnes qui com¬ 
mencent l’étude de la chimie, 

H. GaULTIER-DE-ClAUBRY- 
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Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
de Paris.— Année i8i5. 


'N.' 0 3. — De l'utilité de la compression, et en parti- 
' culier de l'efficacité du bandage de Théden, dans 
■les inflammations idiopathiques de la peau > pat 
jp. Bretonneau. — 33 pages. 

L’Auteur de celte Dissertation traite successive¬ 
ment lès deux propositions que voici : i.° la compres-, 
sion est le moyen le plus prompt et le plus sûr de s’op¬ 
poser aux suites de la brûlüre ; 2. 0 la compression, 
convenablement exercée, est le moyen le plus prompt 
a et le plus sur de prévenir ou de borner l'érysipèle phleg-î 
moneux. Parmi les observations que M. Bretonneau 
rapporte à l’appui de sa méthode, nous transcrirons 
celle que voici : « Unenfant de deux ans , fort délicat* 
ayant renversé sur sa jambe une cafetière d’eau bouil¬ 
lante , fut si vivement brûlé, qu’en lui enlevant son 
•bas, l’épiderme y resta attaché. Quelques heures s’é¬ 
gaient écoulées ; on avait bassiné avec de l’esprit-de- 
vin -, rectifié les partiesexcoriées, et ces lotions, peut- 
être aussi-convenables que celles faites avec la solution 
d’acétate de plomb , lorsque l’épiderme n’est point en¬ 
levé , me parurent, dans ce cas, avoir fort exaspéré le 
mal. Aussi ce malheureux enfant ne cessa-t-il de 
jeter des cris perçans qu’au moment où la douleur fut 
calmée pâr l’application du bandage. Au défaut de toile 
assez fine i je me servis d’une longue bandelette de ba-s 
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liste ; l’épiderme ayant été, en quelque sorte, suppléé 
par. des morceaux de taffetas gommé'très-mince, aux^ 
quels je ne donnai que de petites dimensions, afin 
qu’ils s’appliquassent plus exactement. Dès cet instant, 
l’enfant s’appaisa, s’endormit, et ne parut plus souffrir 
que dans le moment où chaque jour le bandage fut levé 
et réappliqué. Le quatrième jour , le taffetas qui sem¬ 
blait trop s’opposer â la perspiration, fut remplacé par 
de petits morceaux de batiste légèrement cirés; La 
matière de l’exhalation, d’abord abondante, loin de 
devenir puriforme , ne semblait pas même laiteuse. Au 
sixième jour, elle était tarie sur toute la surface, dénu¬ 
dée de la jambe ; et Je bandage eût été déjà inutile, si le 
coude-pied n’eût oifert un point d’ulcération superfi¬ 
cielle qui bientôt se dessécha, la compression ayant 
été rendue plus exacte et prolongée pendant deux 
jours. » . , 

Qn est surpris de rencontrer dans la Thèse où se 
trouve cette observation, le passage suivant, qu’il ne 
faut que citer pour faire sentir tout le vice de la doc¬ 
trine que l’Auteur y professe : « C’est en pressant 
que le cancer , aussi insensible que As ongles et nos 
cheveux , excite de la douleur. Sa présence n’est do'm- 
loiireuse, que comme celle des çors, de*la pierre 
dans la vessie , des cils dans le trichiasis, ou,des ongles 
dans leur inversion. C’est en se développant qu’il ronge 
et détruit.j et le liquide versé par le squirre ulcéré , loin 
d’avoir toutes les qualités corrosives qu’une imagination, 
prévenue s’est plu à lui attribuer, n’a pas même l’acre té- 
tle la bile et de l’urine. 
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N.°ii. — Traite de la résection des os cariés daiïi 

leur continuité , ou hors des articulations ; pa# 

M. L. Champion. — q6 pages (i). 

L’Auteuk commence son Traité par des considé-' 
rations générales sur le système osseux et lès maladies 
qui l’affectent : il porte particulièrement son attention 
sur la carie , et démontre combien est grande encore 
l'incertitude qui règne sur la véritable nature de Cette 
maladie , sur le mode de terminaison qui lui est propre , r 
et le traitement par lequelil est convenable de la com¬ 
battre. « Il est digne de remarque, dit M. Champion y 
que l’instrument tranchant soit à peine compté au nom¬ 
bre des moyens les plus énergiques que l’art peut 
opposer à la carie , qu’on l’ait même regardé comme 
une ressource infidèle, et bien inférieure aux cautères 
actuels et potentiels. » Si les avantages de l’instrument 
tranchant ont été long-temps méconnus, ils viennent 
•<ïe trouver un apologiste zélé dans M.' Champion, qui 
croit pouvoir en substituer l’usage â celui du cautère 
sur tontes les potions des os qui' se trouvent affectées 
"de carie. 

Résection des os du crâne. — ( Ce mot est, dans le 
1 style dé l’Auteur, synonyme d'excision ou d’ablation 
d’une partie malade qu’on sépare de ce qui est sain. ) 
Dans les cas de carie de la table externe,la lenteur de 
•Faction des médicamenstopiques ëxcitans", et l’infidélité 
©u l’incertitude de l’effet des caustiques liquides, né lais¬ 
sent aucun doute sur la préférence qu’on doit accorder à; 


(1 ); L’extraiï de cette Thèse nous a été communiqué pair 
notre infortuné confrère M.- JE- GauÜier-de-Claubry. 
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la rugine.' Dans la carie de toute l’épaisseur de l’os, lé 
trépan, auquel on ajoute au besoin la scie convexe , la 
gouge, le ciseau et le maillet peuvent bien remplir 
toutes les indications curatives, et tenir lieu de la rnulti- 
lude d’instrumens inventés par quelques Auteurs! 
M ..Champion trace savamment la conduite à tenir 
dans les cas de carie des diverses parties du crâne, et 
par suite de différentes maladies, comme la nécrose , 
l'inflammation de la dure-mère, et les fongus de cette 
membrane. 

Résection partielle des os de la face. — Le siégé 
profond que la carie occupe fréquemment, les fonguS 
qui l’accompagnent, donnent ici une préférence mar¬ 
quée au cautère actuel sur l’instrument tranchant ; mais 
toutes les fois qu’il sera possible d’exciser les parties ma¬ 
lades , il faudra préférer cette dernière méthode. L r Au¬ 
teur rapporte ici en détail la belle observation de 
l’ablation du corps de l’os maxillaire inférieur , par 
M. Dupuytren. 

Résection partielle des os du tronc. — i.° Les 
yertèbres, le sacrum, l'os des îles, sont situés si 
profondément, ils ont des rapports qu’il est si important 
de respecter , que la méthode de l’excision des portions 
altérées y est absolument impraticable ; les trois-quàrtS 
antérieurs, de la crête iliaque seuls offrent une indica¬ 
tion différente. 2. & La résection du sternum, dans ünô 
plus ou moins grande étendue , a été exécutée et cou¬ 
ronnée de succès,entre les mains de Galien, et de 
plusieurs praticiens célèbres de ces derniers temps,, 
entre autres MM. Boyer et Cullerier. 3 .° L’Auteur 
rapporte un grand nombre d’observations de la résec¬ 
tion des côtes, ettra'ee la conduite â tenir pour l’exé¬ 
cuter. 

Résection partielle des os des membres. •—Après 
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des recherches historiques sur l’excision des os des 
membres atteints de carie , soit qu’il faille emporter des - 
portions d’os, ou même exciser tout le cylindre osseux 
lui-même, l’Auteur paye un juste tribut à la mémoire 
de son célèbre maître feu Moreau père, à qui seul on 
doit, sinon la première idée , du moins les premières 
observations, et, par conséquent, la première indica¬ 
tion des procédés opératoires qu’il convient de suivre 
pour la résection des os des membres hors des articula¬ 
tions. 11 trace d’abord des considérations générales plei¬ 
nes d’intérêt , et passe ensuite en revue les différens os 
dont se composent nos membres, et sur lesquels la ré¬ 
section des parties cariées peut être mise en usage. Cet 
excellent article, tout entier en principes positifs et 
observations , n’est pas susceptible d’analyse ; on doit 
alors le méditer dans l’ouvrage même. J’observe sèule- 
ment que l’Auteur s’éstplà à insister sur une vérité à 
laquelle , dit-il, nous ne sommes point arrivés de suite, 
mais avec le temps; savoir, qu’il ne s’opère point de ré¬ 
génération des parties d'os entièrement enlevées , et 
que lorsqu’une partie du cylindre des os de nos membres 
a été emportée , le raccourcissement du membre non- 
spulementest la suite de cette opération, mais il est 
encore une condition nécessaire à la consolidation, 
puisqu’elle ne peut s’opérer qu’autant que les bouts ré-, 
séqués sont exactement affrontés ; ce qui lui fait établir; 
d’après des observations d’un grand intérêt, que dans ; 
les cas de résection d’une certaine étendue de l’un des 
os, sur-tout de la jambe, il devient, indispensable:, pour 
que la consolidation s’effectue et que le membré 1 puisse 
supporter le poids du corps, qu’on retranche une égale 
portion de l’autre os, même supposé sain. 

Nous Unissons cet extrait en invitant les praticiens ^ 
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comme les étudians, à lire avec attention , et à médi¬ 
ter toutes les parties du beau travail de M. Champion ; 
-cependant comme la critique doit toujours trouver sa 
part, observons à l’Auteur que quelques-unes des 
observations, soit tirées des Auteurs, soit fournies par 
la pratique de Moreau père, et même de la sienne 
propre, sont plus ou moins incomplètes, présentées 
d’une manière imparfaite, et souvent fort obscure :‘ce 
sont de bien petites taches qu’il peut faire disparaître 
pour la perfection de son excellent Traité. 

N.° i3.— Dissertation sur lapneumonie , ou fluxion 
de poitrine , et sur quelques-unes de ses complica¬ 
tions; par G. Bergounioux. — G4P a g es - 

. Il est constant, pour l’Auteur, qu’il existe des 
fluxions de poitrine où la plèvre seule est enflammée , 
et qu'il en est d’autres où l’inflammation n’attaque que 
lé tissu pulmonaire. 

En parlant de la percussion de la poitrine, comme 
moyen de reconnaître les affections des organes pul¬ 
monaires , M. Bergounioux s'exprime ainsi : « Il est 
des Auteurs qui pensent que la percussion du thorax 
est douloureuse dans la pleurésie, tandis qu’elle est 
insensible dans la péripneumonie. Il me souvient avoir 
vu à l’hospice Clinique de la Charité, un cas absolu¬ 
ment en opposition à celui-ci, et qui fut confirmé par 
l’autopsie : le sujet de cétte observation fut une femme 
d’un âge moyen, qui étant atteinte d’une violente pé¬ 
ripneumonie , éprouvait des dpuleurs extrêmement 
vives toutes lesfois qu’on lui percutait le thorax ; cepen¬ 
dant la plèvre fut trouvée saine. Or, jademande si l’on 
doit regarder ce signe comme pathognomonique de la 
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pleurésie. Je soutiens donc que cette opération nous 
indiquera toujours l’existence d’une affection thora- 
oique , actuelle ou passée, mais quelle ne suffira pas, 
au moins dans le plus grand nombre des cas, pour nous 
assurer le lieu précis de l’affection ; et d’ailleurs, s’il 
y a pleuro-péripneumonie, ne sera-t-on pas encore 
induit en erreur ? »■ 

L’Auteur de cette Thèse fait preuve de beaucoup 
d’instruction. 


VARIÉTÉS. 

— Les Anglais se servent depuis quelques années 
<l’une pluie artificielle contre certaines affections céré¬ 
brales. L’appareil consiste en une guérite construite à- 
peu-près comme celles qui sont à la porte.de noti corps- 
de-garde, mais close de toutes parts. A la partie supé¬ 
rieure , qui est terminée par une sorte de réservoir percé 
dans son fond à la manière d’un crible, se trouve dis¬ 
posé sur une bascule un vase pouvant contenir ao, 3o 
ou 40 pintes d’eau. Le malade déshabillé au moins jus¬ 
qu’à la ceinture-, se place debout dans cette espèce de 
guérite,; on fait agir la bascule, et aussitôt sa tête et ses 
épaules sont inondées d’une pluie qui produit des effets; 
.faciles à apprécier. 
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SFR. LA MALADIE QUI RÉGNA EN l8og CHEZ LES ESPAGNOLS 
PRISONNIERS DE GUERRE A BOURGES (i) ; 

Par A.Boin, docteur en médecine , médecin en chef 
des hospices de Bourges. 

'C’est à dessein que nous ayons attendu jus¬ 
qu’ici pour désigner le genre et l’espèce de la 
maladie qui nous occupe, et déterminer la dé¬ 
nomination que nous lui croyons applicable. 
Notis avons voulu faire précéder le détail dé 
ses causes, l’indication des circonstances dans 
lesquelles elle a paru , en exposer la marche , 
décrire le traitement mis en usage, parce que 
c’est sur l’examen de chacun de ces élémens 
en particulier, par la considération de leur 
ensemble , que l’on peut fixer, d’une manière 


(i) Voyez les Numéros de mars, avril et mai. 

33. . . S.- 
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certaine , le caractère de cette fièvre. La<con- 
naissance des causes morbifiques fait soupçon- 
ner la nature des affections qui les suivront 
comme effets j l’observation exacte de ces af¬ 
fections conduit à les classer, et les résultats des 
traitemens confirment ces classifications. Nous 
pouvons à présent prononcer avec assurance 
que la maladie des prisonniers de guerre Espa¬ 
gnols était une fièvre maligne-putride, Eataxo- 
adynamiqua du professeur Pinel. Les prolégo¬ 
mènes , les circonstances de l’invasion , le trou¬ 
ble de toutes les fonctions , le délire, la som¬ 
nolence, l’agitation, les convulsions, le dé¬ 
sordre moral, l’incertitude et la confusion de 
toutes les résistances vitales , l’état fuligineux 
des dents , des gencives, la dessication , le res¬ 
serrement , la noirceur, les gerçures de la 
langue , l’odeur des malades ,1a-fétidité des 
déjections , les terminaisons par gangrène, ne 
permettent pas le moindre doute sur cette as¬ 
sertion. Or, ces symptômes se sont présentés 
constamment et dans toüs les cas. Ils n’ont 
varié,que dans leur association ou leur inten¬ 
sité. Il n’en est pas de même des signes de la 
gàstricité et des diathèses bilieuses, ou catar¬ 
rhales , qui ont été. très-marqués chez certains 
sujets , équivoques ou faibles chez d’autres, et 
qui ont eutiôx’ement manqué ,chez un grand 
nombre. Les phénomènes dérivés dès cirçons- 
tances individuelles, ne nous ont paru propres 
qu’à établir la distinction des sous-espèces ,çu 
variétés. C’est pourquoi nous me pouvons par¬ 
tager l’opifiion d’un médecin qui, dans une 
feuille publique, a nommé la maladie des Es¬ 
pagnols, fièvre catarrhale de mauvais carac¬ 
tère , puisqu’il est certain que dans la plupart 
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des cas, Tes symptômes catarrheux ont été si 
peu saillans, qu’on a pu. les négliger dans le 
traitement, et qu’ils ont manqué dans beau¬ 
coup d’autres. Il est à croire que ce praticien a 
formé son opinion sur l’observation d’un trop 
petit nombre de laits , et qu’il a pris des phé¬ 
nomènes éventuels, subordonnés, non-nécés- 
saires, pour les signes spécifiques et pathogno¬ 
moniques de cette affection. 

Cette fièvre maligne putride était subsidiai¬ 
rement contagieuse. Comment pourrait-on mé¬ 
connaître cette fâcheuse faculté , quand on l’a 
vue se reproduire avec son caractère propre et 
ses signes distinctifs , dans ceux qui ont eu des 
rapports fréquens et rapprochés avec les sujets 
qui en étaient atteints ? Les dames religieuses 
de la Charité chargées du service des salles, 
les élèves en chirurgie , les.servans,. les gardes 
de nuit, le casernièr , les gendarmes qui escor- 
taient les voitures remplies de prisonniers ma¬ 
lades , le chapelain , le secrétaire du commis¬ 
saire des guerres, les personnes que la charité 
évangélique a fait imprudemment entrer dans 
les salles , ont été frappés dé la maladie. Tous, 
ont couru des risques quelques-uns ont suc¬ 
combé. Il est vrai que cette force contagieuse 
n’avait pas une sphère d’activité très-étendue ; 
elle ne dépassait point l’enceinte des lieux où. 
les malades étaient rassemblés. -Qn ne l’a pas 
vue se répandre dans les quartiers où sont situés' 
les hôpitaux. Biën plus-, lés personnes forcées 
d’habiter ces établissemens , se sont soustraites 
à la contagion en évitant d’avoir des rapports 
avec les malades, de toucher ou de conserver 
près d’elles leurs effets dé corps, sur-tout le 
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avaient servi. Les germes contagieux fixés sur 
les corps malades, concentrés dans les émana¬ 
tions qui s’en échappaient, inhérens aux vête- 
mens dont ils étaient couverts, perdaient leur 
énergie et leur faculté reproductrice quand ils 
étaient délayés dans une masse d’air un peu 
Considérable. L’expérience a prouvé que cette 
propriété contagieuse n’était pôint essentielle 
et inséparable de Ja maladie , puisqu’elle ne 
s’est pas montrée autour de ceux qui ont été 
traites en ville, dans des appartenions vastes,.' 
suffisamment aérés, et chez qui les précautions 
de propreté n’ont point été négligées. Leurs 
parens , leurs gardes, leurs domestiques les ont 
approchés impunément. Aussi cette faculté de 
se reproduire , au lieu d’être regardée comme 
■un caractère spécifique, ne doit être considé-» 
rée que comme un accident ordinaire dépen¬ 
dant des circonstances dans lesquelles, les pri¬ 
sonniers de guerre ont été traités,, comme une 
suite malheureuse delà nécessité qui contrai¬ 
gnit à admettre un très-grand nombre d’hommes; 
dans des hôpitaux trop resserrés.- 

La maladie des Espagnols était-elle épidé¬ 
mique ?. Dépendait-elle de causes générales 
communes à ces étrangers et aux Français 
qu’elle a atteints, de quelque condition atmos¬ 
phérique appréciable ou insensible agissant 
également sur les uns et sur les autres ,, pour 
constituer cette modification morbifique parti¬ 
culière ?: ou bien était-elle le produit de causes 
propres et exclusives aux prisonniers de guerre?. 
Nous penchons à croire qu’elle eut pour causes, 
prédisposantes la débilité née des circons¬ 
tances sanitaires dans lesquelles ceux-ci f urent 
séduits à. vivre, les peines morales , les fatigues; 
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et les privations qu’ils éprouvèrent; pour prin¬ 
cipe immédiat, l’action des émanations humai¬ 
nes sur le système nerveux ; et pour causes for¬ 
melles la congestion ou l’altération de telle ou 
telle humeur, l'affaiblissement relatif, la lésion 
ou l’irritation de tel ou tel autre appareil orga¬ 
nique. C’est d’après les phénomènes produits 
par ces dernières circonstances, que nous- 
avons distingué les variétés delà maladie, 
comme nous ayons cru devoir en déterminer le 
genre et l’espèce, d’après le premier principe.. 
Nous avouerons néanmoins que dans le même- 
temps nous vîmes coïncider dans la ville un- 
plus grand nombre de fièvres malignes que- 
nous n’en rencontrons ordinairement. Elles se- 
montraient également dans tous les quartiers 
elles frappèrent des sujets qui n’avaient eu au- 
ctm point de contact avec les prisonniers, ce 
qui autoriserait peut-être à. soupçonner une 
composition atmosphérique capable de favori¬ 
ser la génération de ce genre de fièvres. Mais 
ces faits n’ont été ni assez nombreux, ni assez 
généraux pour constituer une épidémie. Les 
fièvres malignes qui parurent dans la ville ne 
furent point, uniformes. Elles différaient de 
l’affection des Espagnols, par l’absence de tous 
lès phénomènes adynamiques. Elles furent: 
très-rarement mortelles et contagieuses; ce qui: 
nous porte à les regarder comme autant de 
maladies sporadiques, c’est-à-dire, dépendant 
de causes propres à-chacun des individus qui 
en furent atteints. 

La maladie des prisonniers de guerre n’ap¬ 
partient ni aux épidémies constitutionnelles,., 
puisque son invasion n’a point été préçédée de 
phénomènes atmosphériques insolites qui aient 
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fixé l’attention des physiciens , ni aux grandes 
épidémies , puisqu’elle ne s’est pas répandue 
dans la masse de la nation Espagnole. Ajoutons 
que loin de prendre un empire épidémique, 
elle is’est , dans un grand nombre de cas, sou¬ 
mise elle-même à l’influence de la constitution 
catarrhale, stationnaire chez nous depuis assez 
long-temps. Elle ne peut pas davantage être 
classée parmi les endémiques, puisqu’elle a 
atteint égalément ceux qui venaient du nord 
de l’Espagne, ceux qui avaient vécu dans le 
Midi, ceux qui avaient habitésur les côtes, ceux 
qui avaient demeuré dans l’intérieur des terres , 
enfin, exclusivement les hommes que les évé- 
nernens de la guerre avaient soumis à des cir¬ 
constances particulières. C’est parmi les maladies 
communes accidentelles, que nous croyons 
devoir la ranger. 

L’aspect vraiment hideux des prisonniers 
Espagnols, les malades et les mourans qu’ils 
traînaient avec eux , l’odeur infecte qu’ils ré¬ 
pandaient , le danger de les approcher, les 
maladies graves, la mort même qui avaient 
suivi ces communications , devaient inspirer 
des craintes aux personnes les moins timides. 
Ces craintes étaient salutaires, puisqu’elles ne 
pouvaient manquer d’engager les autorités à 
prendre les mesures que les conjonctures récla¬ 
maient. Mais quand les passions des hommes 
ont-elles su s’arrêter? Quand ont-elles permis 
à la réflexion de leur donner des bornes ? L’o¬ 
pinion publique se forme des cris du plus grand 
nombre avide d’ëvènemens extraordinaires , 
plus accoutumé à se laisser égarer par ses 
craintes qu’à consulter l’expérience, et inca¬ 
pable de céder à la raison de ceux qui pour» 



M È » E C I H «, il 3 

iraient l’éclairer. Le peuple aveuglé par la 
frayeur, ét entraîné par le goût du merveilleux, 
compara la maladie qu’il ne connaissait pas en¬ 
core, ailx plus grands fléaujc qui aient affligé 
notre espèce, à la peste, dont il ignore la na¬ 
ture et les causes, mais dont il se fait souvent 
un épouvantail ; à la fièvre jaune dont les Jour¬ 
naux avaient beaucoup parlé il y a quelques 
années. On n’avait pas oublié les détails ef- 
frayans des ravages de cette affreuse maladie , 
à Séville, à Cadix, et dans d’autres villes de 
l’Espagne. Les appréhensions semblaient en¬ 
core être autorisées par le lieu d’où les pri¬ 
sonniers arrivaient. Cependant la moindre at¬ 
tention eût suffi pour prévenir cette confusion; 
car la fièvre des Espagnols n’a présenté aucun 
trait d’analogie ni avec la peste , ni avec la 
fièvre jaune. En effet, comment confondre 
avec la peste une maladie qui n’a offert ni 
bubons, ni anthrax, ni pustules malignes, ni 
pétéchies, dont le cours a presque toujours 
dépassé vingt jours, dont l’issue a été heureuse 
dans la plupart des cas, quelquefois par les 
seules forces de la nature, et plus ordinaire¬ 
ment par le secours de l’art ? comment compa¬ 
rer enfin à cette terrible épidémie , une maladie 
qui n’était contagieuse que dans certaines cir¬ 
constances éventuelles, et à laquelle on pou¬ 
vait enlever cette faculté reproductrice par ces 
précautions simples , par ces soins de propreté 
et.de ventilations, qu’on ne doit négliger dans 
aucune indisposition? Elle n’avait pas plus de 
conformité avec la fièvfe jaune. Elle n’était ni 
aussi meurtrière, ni aussi rapide dans sa mar¬ 
che. Elle en différait par sa forme d’invasion 
moins brusque , par l’absence de ce calme insi- 
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dieux qui se manifeste pour l’ordinaire du 
deuxième au quatrième jour de la lièvre jaune. 
Elle n’offrait ni ces vomissemens réitérés de ma¬ 
tière tautôt porracée, tantôt noire ou sanguine, 
ni ces lypothimifes fréquentes, ni sur-tout la 
coloration en jaune de la conjonctive ou de 
toute la peau , quimancjuer.trarement d’accôin» 
pagner la lièvre des Antilles. Enfin, la pro¬ 
priété contagieuse ne lui était pas essentielle, 
comme élle a paru l’être dans la lièvre d'An¬ 
dalousie. Il n’y a donc que la terreur et l’irré¬ 
flexion qui aient pu faire confondre trois ma¬ 
ladies si dissemblables. 

Dans un cadre pyréthologique, la fièvre des 
prisonniers Espagnols trouverait sa place na- 
tprelle entre la maligne putride et la nosoco¬ 
miale, plus près delà première dont elle repré¬ 
sentait la marche désordonnée, le désaccord 
des symptômes, la lésion encéphalique, la pro¬ 
fonde altération humorale , en un mot, les 
traits principaux, que de ia lièvre d’hôpital 
dont elle se rapprochait seulement par les phé¬ 
nomènes de gastricité , la faculté contagieuse et 
la similitude d’origine ; l’une et l’autre parais¬ 
sant avoir pour cause immédiate l’action des 
miasmes humains sur le cerveau , à la suite de 
débilitations amenées par différentes causes. 
C’est à tort que quelques praticiens , donnant 
trop d’importance à ces rapports, ont voulu 
admettre entre ces maladies une ideiitité par¬ 
faite. Les symptômes d’affection gastrique plus- 
prononcés et plus durables dans la lièvre d’hô¬ 
pital , que dans celle des Espagnols,;, la réaction- 
du système au second temps,, beaucoup plus 
forte dans celle-ci que dans l’autre ; les symp¬ 
tômes de putridité qui, dans la.lièvre, des prb- 
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Sonniers de guerre, aux succédé aux ataxiques, 
et qui ne se manifestent jamais dans la fièvre 
nosocomiale , à moins que sa marche ne soit 
troublée par des accidens étrangers ; l’absence 
des pétéchies qui paraissent très-fréquemment 
dans cette dernière , et qui n’ont pas été obser¬ 
vées une seule fois dans le nombre des sujets 
traités par nous ; la durée de la fièvre d’hôpi¬ 
tal qui se borne communément au quatorzième 
jour, tandis que celle des Espagnols se pro¬ 
longe toujours jusqu’au vingt-unième et au- 
delà ; la variété des crises qui jugent celle-ci, 
lorsque l’autre se termine toujours, ou par une 
douce moiteur qui survient au quatorzième 
jour, ou par solution , sans crise apparente ; * 
enfin, la fréquence dans la fièvre des Espa¬ 
gnols, des terminaisons par gangrène qui sont 
infiniment rares dans l’autre affection, sont 
autant de traits distinctifs et de phénomènes 
caractéristiques de l’une et de l’autre. Des ob¬ 
servateurs scrupuleux doivent donc se garder 
d’appliquer la même dénomination; de regar¬ 
der comme identiques des maladies qui sè tou¬ 
chent à la vérité par quelques points, qui se 
placent l’une près de l’autrç dans la série des 
fièvres typhoïdes , mais qui offrent des dispa¬ 
rités qui les distinguent et en forment des es¬ 
pèces bien séparées. 

D’après l’observation de la maladie, l’exa¬ 
men de ses causes prédisposantes et prochai¬ 
nes , la convenance de la méthode curative 
adoptée , l’étude de ses différences et de ses 
affinités avec les affections morbifiques connues r 
nous noqs croyons autorisés à conclure que la 
fièvre des Espagnols était réellement une ma¬ 
ligne-putride; qu’elle était, éventuellement et 
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iion nécessairement contagieuse , et qu’elle né 
doit pas être rangée parmi les épidémies, mais 
mise au nombre des maladies communes acci¬ 
dentelles. Nous croyons préciser les idées sur 
la nature de cette affection, en la présentant 
avec ses modifications les plus ordinaires, dans 
îe tableau nosologique suivant. Comme la fixa¬ 
tion des classes, des ordres , même des genres, 
appartient au langage de la science , et non à 
la nature , qui ne connaît que les maladies in¬ 
dividuelles , nous négligerons tout ce qui ne 
tient qu’à la méthode , pour nous en tenir à ce 
qui intéresse immédiatement la clinique. 

* Espèce , ou maladie dans son. cours le plus 
ordinaire. 

Fièvre continue-maligne-putride de Syden¬ 
ham } de Boërrhaave, de Pringle, de Hux- 
ham, Tvpts, typhos d’ Hippocrate , ( libro de 
intern. affect .) Typhoïdes de Galien. Typhus 
gravior de Cullen ; fièvre nerveuse-putride de 
Selle ; ataxique-adynamique du professeur 
Pinel. 

Première sous-espèce ou variété. 

Fièvre maligne-catarrhale des Auteurs ; 
febris pituitosa curnlentâ nervosâ complicatâ 
de Stoll. ( Ratio med. ann. 1779 , oclob. ) ; 
muqueuse-maligne de Rœderer et Wagler ; 
( de morb. mucos. ) muqueuse - continue de 
Pinel. 

Deuxième sous-espèce. 

Maligne-bilieuse des Auteurs ; bilieuse- 
anomàle de Firike (de morb. bil. anomal. ) ; 
ataxique-bilieuse de Pinel. 
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Troisième sous-espèce. 

Continue-maligne {febris mali moris ) , des 
Auteurs ; febris maligna de Stoll ; nervons 
fever des Anglais; nerveuse-aiguë par conta¬ 
gion de Selle ; ataxique de Pinel. 

Quatrième sous-espèpe. 

Cüntinue-putride des Auteurs; sy no chus pu - 
tris de Galien ; febris maligna de Laugrish ; 
maligne-putride de Quarin j febris JiUnga- 
pica castrensis àe Juncker ; adynamique-con¬ 
tinue de Pinel. 

Nous allons achever notre tâche en indiquant 
le nombre des victimes de la maladie! dont 
nous venons de faire l’histoire. % " 

Il à été reçu dans les hospices 653 prisonniers 
de guerre; io3 ont succombé; et au 3i mars 
1809 , il en restait encore tant à l’Hôtel-Dieu 
qu’au dépôt ( hospice subsidiaire ) ; 114 , pres¬ 
que tous en convalescence, ce qui porte à la 
proportion des morts aux guéris. : Cepëndant 
pour calcule^ ayeç exactitude,la mortalité , et 
apprécier la valeur de la méthode curative, il 
serait juste de déduire du nombre des homrhes 
traités, ceux qui ont péri sans qu’on ait pu 
leur donner aucuns soins. Il est constant que 
dix hommes ont.été apportés morts à l’hos¬ 
pice ; savoir, neuf prisonniers Espagnols et un 
pionnier qui' a été enlevé par une mort , subite. 
Ces cadavres ont été transportés à l’Hôtel- 
Dieu , pour que leur décès fut constaté , enre¬ 
gistré et notifié aux f’amillés. Vingt-trois sont 
entrés mourans, et ont succombé du premier 
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au second jour de leur entrée , avant qu’on ait 
eu le temps de leur administrer des secours 
utiles. En tout, trente-trois hommes à dimi¬ 
nuer du nombre des malades traités, ce qui 
mettrait la proportion des morts aux guéris 
dans le rapport de un à neuf. 

A l’égard de l’influence que le passage de 
ces étrangers a pu exercer sur la mortalité 
dans la ville de Bourges , voici le tableau com¬ 
paratif que nous en avons dressé sur les regis¬ 
tres de 1 etat-civil : 

An 1808. 

.48 

. ... 66 

•. ^9 

i 7 3 i 7 5 

An 1809. 

. • . . . . . v 62 
. ... . . . 53 ' 

■. . 70 

i85 i85 

Différence de l’année antérieure à l’an¬ 
née courante: . . . . . . . 12 

Cette différence, assez faible , rentre dans 
les variations communes que les tables: de mor¬ 
talité présentent dans tous les lieux d’une année 
à l’autre. Elle peut tenir à l’action des causes 
les plus communes. Le peu d’importance de 
cette différence ajoute encore aux motifs qùi 


f Janvier .• 
Février . 
[ Mars . . 

«T 

f Janvier . 
' Février . 
! Mars . . 
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nous ont porté à refuser la qualification d’épi¬ 
démique à la fièvre des Espagnols. Néanmoins 
nous ne dissimulerons pas que ces prisonniers 
furent des hôtes dangereux, et que leur passage 
a été une véritable calamité pour les cités qui 
les ont reçus. On ne dira pas que la population, 
en a éprouvé une perte notable ; mais doit- on 
compter pour rien l’inquiétude générale et les 
malheurs particuliers ? Combien de maladies 
individuelles , de chagrins domestiques , de 
regrets déchirans, ont été occasionnés par cet 
événement ? Â la voix de fi humanité , les admi¬ 
nistrateurs civils et militaires, les officiers de 
santé , toutes les classes de la société, se sont 
empressés de porter des secours selon leurs 
moyens et leur position. Plusieurs sont morts 
victimes de leur dévouement, et leurs familles 
désolées déplorent aujourd’hui des pertes irré¬ 
parables pour elles. Un quart des hommes que 
la victoire nous avait livrés, a été moisson¬ 
né par cette terrible maladie. Cependant, 
osons-le dire avec le courage que doit inspirer 
une vérité utile, avec la confiance que cette 
observation ne sera pas perdue pour l’avenir, 
cette maladie pouvait être prévenue , ou du 
moins être arrêtée dans sa marche ét bornée 
dans ses effets. Quand', par la suite, le cou¬ 
rage de nosj .guerriers et les heureuses combi¬ 
naisons de nos généraux, nous donneront des 
prisonniers de guerre , il faudrait que des 
commissaires, dignes de cette honorable mis¬ 
sion, parcourussent la ligne d’évacuation que 
les. prisonniers doivent suivre pour se rendre 
au lieu de leur destination. Ils fixeraient les 
haltes, marqueraient des gîtes vastes et bien 
aérés * s’assureraient de la bonne qualité des 
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•vivres , en régleraient les moyens de prépara¬ 
tion , et établiraient' des transports propor¬ 
tionnés aux besoins ; feraient délivrer <$es 
chaussures et les vêtemens les plus indis¬ 
pensables , grossiers tant qu’on voudrait, 
mais capables de défendre le corps des agens 
externes. On réglerait avec les communes le 
prix des objets qu’on serait éventuellement 
dans le cas de requérir, et les avances seraient 
remboursées à courts jours avec une sévère 
exactitude. Des hôpitaux seraient désignés ou 
organisés de distance en distance, pour rece¬ 
voir les malades à fur et mesure qu’il s’en pré-; 
senterait. Le point le plus important serait 
d’instituer une surveillance continuelle sur la 
conduite desagenssubalternes, qui, sans égards 
comme sans pitié pour le malheur, traitent 
avec Une dureté révoltante les hommes qu’ils 
accompagnentj les regardent comme des vic¬ 
times mises à leur discrétion, et font trop sou¬ 
vent de coupables spéculatiôns sur les objets 
qu’ils sont chargés de fournir ou de faire 
fournir. 

Afin que les dépenses entraînées par ces dis¬ 
positions , ne tombassent pas à la charge du 
trésor public , il en serait tenu des états qui se¬ 
raient soldés à la paix par la puissance à la¬ 
quelle on remettrait ces prisonniers, ou balan¬ 
cés par des états semblables tenus pour les 
nôtres; car pendant la guerre les événemens 
sont réciproques, et à la fin la puissance mal¬ 
heureuse n’aurait à faire compte que des diffé¬ 
rences. QuelGouvernementserait assez aveugle 
sur ses intérêts , assez, indifférent à ses devoirs 
envers son armée , pour se refuser à un tel 
remboursement ? On peut assurer qu’au point 
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de civilisation où l’Europe est parvenue , il 
n’est pas un souverain capable'd’un tel refus. 
S’il s’en trouvait, la gloire d’une généreuse hos¬ 
pitalité resterait toute entière au prince magna¬ 
nime qui aurait prodigué des secours aux ad¬ 
versaires malheureux que le sort des combats 
lui aurait livrés. Il goûterait la satisfaction de 
n’avoir rien négligé pour mettre ses peuples â 
l’abri du fléau aes épidémies. Quand il s'agit de 
la santé et delà conservation des hommes, tout 
calcul d’argent doit être oublié. 

Une maladie analogue à celle dont nous ve¬ 
nons de rendre compte , se manifesta en 180 6 
parmi les prisonniers faits à Ubn et à Auster¬ 
litz ; mais par un concours de circonstances 
moins défavorables , elle n’atteignit pas ce de¬ 
gré d’intensité meurtrière observée dans celle 
qui a frappé les prisonniers Espagnols. Ç’est 
pour cette raison, sans doute, qu’elle ne fixa 
pas de même l’attention des chefs du Gouverne¬ 
ment. Pareils évèneraens ont eu lieu à diverses 
époques parmi nos compatriotes prisonniers en 
Autriche, en Angleterre et en Ppnsse : ils ne 
reçurent que des secours bornés et insuffisans. 
C’est au peuple français, qui, dans tous les 
siècles , s’est fait remarquer par sa générosité , 
qu’il appartient de donner au monde un glo¬ 
rieux exemple, eh adoptant pour les prison¬ 
niers, que les chances de la guerre pourront 
dorénavant faire ; tomber èri sori pouvoir, un 
régime plus doux et plus humain que celui 
qu’on a suivi jusqu’à présent, en substituant 
au dénuement et à l’affreux abandon où ori les 
laissé par-tout, des soins hospitaliers et con¬ 
servateurs , avoüés par la philanthropie , dont 
le mot est clans toutes les bouches. Ce peuple- 
33, 9 
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roi vers lequel on est sans cesse, ramené par 
tous les genres de souvenirs, les Romains, ac¬ 
cordaient une couronne de chêne ou d’yeuse à 
celui qui avait sauvé un citoyen, il avait bien 
mérité de la patrie. Celui qui ferait des lois 
pour ,la conservation des hommes de tous les 
pays, imiterait la.Divinité dans la distribution 
de ses dons qui ne sont ni, particuliers, ni ex¬ 
clusifs. Il serait digne des actions de grâce, do 
l’humanité entière. 


OBSERVATION 

SUR UNE AFFECTION NERVEUSE AUX APPROCHES DE L’AGE 

nubile; 

SCommuniquée à la Société de Médecine-Pratique dé 
’ Paris, le 3 mars i8i5 , par Emmanuel Bonafos , 
de Perpignan, docteur en médecine , inombre d® 
cette Société. 

Une jeune personne âgée de treize ans , née 
dans le Midi de la France, non encore nubile , 
d’un tempérament bilieux, se plaignait de lan¬ 
gueur d’estomac, refusait les alimens qui parais¬ 
saient le plus convenables à son état, préférait 
le beurre, le frpmage, les cornichons confits 
au vinaigre, les crudités. On n’a observé en 
elle aucun tic , aucun goût extraordinaire. Son 
teint est assez habituellement pâle, quelquefois 
jhême jaunâtre. Un exercice modéré , -l'infu¬ 
sion aqueuse de rhubarbe faite à froid, quel? 
ques ferrugineux très-légers, quelques amers ? 
un régime , lui, ont été prescrits,, 
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. Dans les premiers jours du mois de janvier 
dernier, elle ressentit des maux de tête, un 
état particulier d’anxiété dans la poitrine, 
qu’elle nommait étouffement; un besoin d’air , 
des lassitudes générales, quelques môuveniens 
fébriles. Du 12 au i5 janvier , ces symptômes 
augmentèrent, sur-tout les étouffemens ; ils 
furent accompagnés de quelques irrégularités 
dans les pulsations du cœur, et suivis d’un 
Symptôme nouveau qui effraya beaucoup la 
malade et toutes ses compagnes. La respiration 
fut gênée,j les inspirations, devenues grandes 
et profondes , se faisaient avec un bruit parti¬ 
culier : je ne puis mieux le peindre qu'en l’ap¬ 
pelant un sifflement rauque. Ces inspirations 
ne mettaient cependant pas les 1 muscles inspira¬ 
teurs dans un mouvement beaucoupplus grand* 
que celui de l’état ordinaire. Une des compa¬ 
gnes de cette jeune personne , élevée avec elle 
dans la même maison , avait déjà été affectée 
d’une manière semblable. Quelques anti-spas¬ 
modiques furent employés. Au bout d’une 
heure environ, la respiration redevint natu¬ 
relle. Je vis la malade le lendemain $ il ne res¬ 
tait aucune trace de ce qui avait été observé la 
veille. J’en demandai la description exacte s je 
crus voir dans tous les détails que l’on me 
donna, des efforts de la nature, aux appro¬ 
ches de l’âge nubile. Je prescrivis des pédi- 
luves tièdes , des deini-lavemens anti-spasmo¬ 
diques , l’eau de rhubarbe légèrement ferrée 
pour boisson ordinaire. Je desirai que l’on sé¬ 
parât l’une de l’autre, les deux jeunes pension* 
naires en qui l’on avait remarqué la même 
affection : les maladies nerveuses se propagen t, 
s’aggravent souvent par Limitation. Je conseil-, 
9 .. 
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lai l’emploi de l’éther, de l’eau de fleurs d’o¬ 
ranger , de l’eau de tilleul, si de semblables 
accidens se présentaient encore. Lés symptômes 
que j’ai décrits ont reparu avec assez de fré¬ 
quence et d’intensité. Un jour, la respiration, 
paraissait plus altérée qu'à l’ordinaire $ la jeune 
malade entend sous ses fenêtres le son harmo¬ 
nieux é’un orgue j elle écoute avec attention , 
avec plaisir. Bientôt je suis surpris de voir dimi- 
nüer et cesser l’étouffement, le besoin d’air, la 
gêne des poumons, les inspirations rauques , 
sifflantes. Je profitai de cette première obser¬ 
vation. Le surlendemain , je fis disparaître les 
mêmes symptômes, en lisant à la malade une 
anecdote intéressante. J’ai eu l’occasion d’ob¬ 
server, en continuant de lui donner des soins 
que les distractions, la musique , une conver¬ 
sation , une lecture attachante , et (si je puis 
me servir de cette expression), tous les anti¬ 
spasmodiques moraux, produisaient sur elle 
des effets heureux et rapides. Il faut même em¬ 
ployer ces moyens sans que la malade se doute 
que ce soit dans l’intention de la soulager. Les 
soins empressés lui font plus de mal que de 
bien } on doit avoir l’air de ne point s’occuper 
d’elle ori doit l’empêcher de s’en occuper elle- 
même. Çe traitement moral, réuni aiix divers 
moyensphysiquefidont j’ai parlé plus haut, a 
produit fe meilleur résultat. Je continuerai dé 
seconder le travail de là nature, de faciliter 
^apparition du; flux menstruel ; et j’éspère 
que çette affection , qui s’était présentée avec 
un ensemble de symptômes assez alarmans , 
sera dans peu parfaitement guérie. 
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OBSERVATIONS 

RELATIVES A L’ART DES A C C 6 UC HEJHE.BS J 

Recueillies par M. Bodson, D.-M.-P. 

Lorsque je fus reçu à la Société Académique 
dé Médecine , je lus l’histoire d’un accouche¬ 
ment dont le travail avait été accompagné et 
suivi de convulsions. L’expulsion du foetus et 
du délivre s’était opérée naturellement , mal¬ 
gré cet orage. La sage-femme avait été si ef¬ 
frayée, qu’elle n’avait porté aucun secours à 
là malade : l’enfant jouissait d’une bonne 
Santé. 

Les convulsions continuèrent après la déli¬ 
vrance , depuis trois heures de l'après-midi 
jusqu’à près de dix heures du soir, époque où 
je fus appelé. Deux de mes confrères avaient 
déjà donné quelques soins à la malade ; ^l’un. 
l’avait saignée du bras , et l’aütrç.Iui avait appli¬ 
qué quinze sangsues à la yulve , et prescrit une 
potion anti-spasmodique. Mais çes secours n’a- 
Vaient produit aucun soulagement, .et à. mon 
arrivée l’état de la malade paraissait déses¬ 
péré. Son corps était glacé, son ventre distendu 
comme liée outre, le visage gonflé et livide , la 
langue mâchée , tuméfiée , hors de; la . bou¬ 
che $ la respiration stertoreuse. Il y avait outre 
Cela un état de léthargie, d’où la malade ne 
sortait, de temps en temps , que pour retomber 
dans d’effrayantes convulsions. Point de lo- 
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chies j pouls serré , petit, presqu’insensible et 
très-précipité. Je proposai un bain chaud pour 
réchauffer le corps , calmer l’agitation ner* 
veuse , relâcher les vaisseaux utérins, et déter¬ 
miner l’écoulement du sang par le vagin. 

L’effet de ce moyen fut presque miraculeux j 
la. malade y fut à peine plongée, qu’elle reprit 
connaissance. Elle y demeura une heure et 
demie en “ma présence, sans éprouver la moin¬ 
dre^ convulsiQn. Le pouls se détendit , la cha¬ 
leur revint , et les lochies coulèrent. Remise 
dans son lit, elle conservait encore de la pro^* 
pension à l’assoupissement, ce qui m’engagea 
à lui appliquer un large vésicatoire entre les 
deux épaules. La nuit fut calme, et la malade 
but plusieurs fois avec assez de facilité ; mais 
les vidanges cordaient peu, et l’état; coma¬ 
teux continuait. Le succès du premier bain me 
fit renouveler ce moyen, et j’y tins la malade 
pendant près de deux heures avec d’autant plus 
de confiance , qu’elle était évidemment soula¬ 
gée , aussitôt qu’elle y était plongée. La tête 
se dégagea de plus en plus , et les lochies cour- 
lèrçnt avec plus d’abondance. 

' L’après-midi, la malade retomba dans l’as¬ 
soupissement qu’on tâcha de dissiper par l’ap¬ 
plication de douze sangsues sur le trajet des 
veines jugulaires, et par quelques lavemens. 
La nuit fut tranquille. Cependant l’état coma¬ 
teux revenait encore de temps en temps , mal¬ 
gré l’effet du vésicatoire; mais onréyeillait fa¬ 
cilement la malade en lui parlant, en l’agitant 
tin peu. Je fis encore réitérer le bain , et comme 
le vésicatoire s’était promptement séché , j’en 
fis appliquer un autre à chaque jainbp , sans 
trop m’occuper de la révolution laiteuse que 
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Î 'e croyais devoir être troublée après ce bou- 
eversement. En effet, les mamelles ne s’en¬ 
gorgèrent que du quatrième au cinquième 
jour. Mais au moyen de tisanes relâchantes/ 
de potions anti-spasmodiques, de fomentations 
sur l'abdomen , etc. , l’accouchée fut entière¬ 
ment rétablie au bout d’un mpis j elle put sup^ 
porter alors une opération dont le succès était] 
devenu douteux. On lui avait luxé le bras 
droit dans , son articulation sCapulo-huméfâlë / 
en la contenant pendant la crise des convul¬ 
sions. M . ■ Dupüytren en opéra la rédùctibn 
avec autant de promptitude que d’habilèté j 
malgré le temps, qui s’était écoulé depuis, l’aé-r 
cident. . ■ ; ■ *n . . ' ■ "î .i<Ui 1 

J’ai assisté depuis cette dame deux fojsdâna 
ses couches j et ses aiccoüphemens ônt'été féïi 
heureux pce que j’attribue àda préeautidh*^qiïé 
j’ai prise de la saigner chaque fois vers le' milieu 
de sa grossesse à. sept mois ét-âu cûmménbë 1 - 
ment dii travail, et de la faire baigner dàhsdës 
derniers mois. " 

DeuxièineObservation. —A Onze héurëéd'u- 
matin;une;r domestique très^alarmée vint mè 
prier de me rendfe de suite? chez’ une dàmèéït 
travail j quijtdit-elle p était sur le point de niou- 
rir. En effet •, je la trouvai sur un fauteuil / én<- 
yironnée. de::sa>ilamiilé en pleurs , et menacée 
de suffocation?. Sdnaccoucheur avait été a ppelé 
et n’arrivait' pas. (Cette ; dame était fort délicate 
.ét enceinte pour là premièré'fbis.' On m’apprit 9 
en peu de mots , qu’elle' avait été malade pèin- 
dant sa grossesse ; qu’elle crachait le sang, 
presque chaque jour , depuis deux mois , et 
,qu’elle avait éprouvé plusieurs fois dé vio¬ 
lentes suffocations, On-l’avait saignée ’à' mit 
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terme. Parmi les médecins qui l’avaient vue , 
les uns attribuaient ce; mauvais état de la poi¬ 
trine à une affection organiqué du cœur, les; 
autres , à un asthme convulsif ou nerveux. 
Cette dame me parut dans la situation la.plus 
critique, respirant avec une extrême difficulté , 
et râlant comme dans les derniers momens de 
la^yie. Elle était pâle'et livide en même temps ; 
jusqu’au bout des doigts. La chaleur était 
presque éteinte j l’œil, terne, la figure décom¬ 
posée, les jambes considérablement infiltrées; 
Ipfe,cherchait en vain à balbutier- quelquéa 
pots 5 tout ce qui l’environnait était dans la 
plus; grande consternation. J’avoue que mon 
embarras était grand, et que je croyais cette 
duthe perdue. Je fis de suite ouvrir toutes les 
^epétres, et transporter la malade sur un lit 
préparé pour l’accouchement, où elle fut mise 
spirispn séant. Je la touchai ; la tête qui se pré¬ 
sentait bien était déjà fort avancée dans l’ex¬ 
cavation du bassin, l’orifice utérin dilaté de 
près d’un pouce de diamètre. Les eaux s’étaient 
éboulées; pair, le. mouvement , du vinaigre 
introduit, dans le nez, ranimèrent un peu la 
ipalade; mais une douleur, fort courte cepen- 
.dan,t, lareplongea de suite dans le même état. 
La. compression cérébrale était à un tel point , 
que les membres s’en trouvaient paralysés ; 
mais le pouls était dur et rénitent. Je ne balan¬ 
çai pas à saigner la malade, persuadé que c’était 
le seul moyen de lui sauver la vie s’il en était 
encore temps. La veine fut à peine ouverte , 
qu’un sang presque noir en jaillit avec force. 
A l’instant même la malade est soulagée; elle 
respipe ! La pâleur livide de la figure,.des lèvres, 
des doigts, diminue; l’œil s’éclaircit.. Une pe- 



A C C O U CHEM ENS, 12C> 
tite toux fait passer lés mucosités qu'elle ne 
peut expectorer de la trachée-artère et des 
bronches dans le pharynx. Enfin , pendant que 
le sang coule , tout s’accélère avec beaucoup 
plus de promptitude que je ne le puis décrire, 
et une contraction utérine se fait sentir. Je sus¬ 
pends en ce moment la saignée. Pendant la 
douleur', l'étouffement augmente. Je laisse 
couler de nouveau une palette de sang ; nou¬ 
velles douleurs plus fortes qui se succèdent assez 
rapidement. La tête du foetus se trouve tout-à- 
fait dans l’excavation du bassin ; l’orifice utérin 
se dilate de plus en plus. Je n’étais pas sans 
quelque espoir que l’accouchement pourrait 
se terminer naturellement ; lorsqu’il vint une 
forte contraction, accompagnée et suivie d’une 
violente crise de suffocation. Le pouls était ma 
boussole;.et pendant que j’enyoyai chercher 
mon forceps , je tirai encore une palette de 
sang. Je fis placer convenablement la malade; 
et persuadé du danger qu’il y aurait pour la 
mère et l’enfant , d’abandonner cet accouche¬ 
ment à-la nature, je fis l’extraction dé ce der¬ 
nier avec le forceps. L’opération fut prompte 
et n’offrit que peu de difficulté. Quoique tout 
se soit passé dans un très-court espace de temps, 
l’enfant ne donna aucun signe de vie. Ce fut 
en vain que les moyens de l’art les plus puissans 
furent employés ; rien ne put réveiller la sensi¬ 
bilité nerveuse ni l’irritabilité musculaire. La 
suite des couches fut heureuse : il resta pen¬ 
dant longtemps de la toux , des palpitations , 
de l’oppression , un mouvement irrégulier du 
cœu.r et des artères. La dame fut envoyée à la 
campagne , où elle ^ recouvré son état de santé 
ordinaire. 



l3o A C C Ô tf C HEM E N s} 

Troisième Observation. — Je fus appelé tm 1 
lündi, chez une dame qui était en travail d’un 
premier enfant depuis le samedi précédent. 
Une sage-femme ne l’avait pas quittée; mais 
voyant le travail se prolonger jusqu’au troi¬ 
sième jour après l’écoulement aes eaux , elle 
crut devoir demander un accoucheur. Il en 
vint d’abord un qui la rassura, et lui promit 
qu’aveq du temps et de la patience tout irait 
bien. 'Je;dus demandé en second, et ne tardai 
pas ià ; xnupercevoir que le bassin était vicié 
oansson diamètre sacro-pubien.Cettedame était 
âgée de vingt ans, de petite stature, et forte¬ 
ment; ^cambrée vers la chûte des lombes. Elle 
avait; été nouée dans son enfance. Je trouvai 
l'orifice delà matrice épais , peu dilaté. La tête 
se présentait dans une position favorable, mais 
ellè était encore au détroit supérieur. Le pouls 
était plein ; la face colorée. Comme il y avait 
beaucoup: de sensibilité et "de chaleur dans le 
vagin,; je fis une saignée du bras à la malade, 
et .restai pendant quelques heures auprès d’elle.. 
Les douleurs venaient de temps en temps, et 
produisaient peu d’effet. La nuit s’écoula.....v 
Dans la matinée,, le pouls s’était relevé 5 ; l’ad- 
domen était douloureux ; le travail presque 
nul. Je fis une sedohde saignée. Bientôt après , 
nouvelles douleurs, nouveaux efforts , et tou¬ 
jours sans succès. La tête serrée entre le pubis 
et l’éminence sacro-vertébrale , restait inébran¬ 
lable. Je prévins le mari dé la gravité du cas , 
et fis prier M. Capuron , professeur distirigué , 
de se réunir, à moi. Le toucher lui fit bientôt 
connaître combien la saillie sacr'o-veftébrale 
était proéminente et rapprochée-du pubis. Le 
cuir-chevelu du fœtus était fortement tuméfie, 
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et le col de la matrice encore peu dilaté. Les 
douleurs avaient de longs intervalles, pendant 
lesquels là malade prenait des alimens et du 
repos. Elle était peu souffrante, et au moral 
peu affectée. Nous attendîmes jusqu’au lende¬ 
main, cinquième jour du travail, dans l’espoir 
de voir la tête s’alonger et filef dans l’excava¬ 
tion du bassin. Enfin , le sixième jour,iln’y 
avait d'autre changement avantageux qu’une 
dilatation plus ample de l’orifice utérii*iqui fa¬ 
vorisait l'exploration, et rendait les moyens 
de terminer l’accouchement plus faciles. Per¬ 
suadés dë l'insuffisance des efforts de la femme,: 
nous fxmès convoquer le premier accoucheur. 
Le compas d’épaisseur ne laissait pour le dia¬ 
mètre sacro-pubien, que deux pouces un quart : 
nous avions tous jugé la tête volumineuse. Le 
gonflement de la peau du crâne avait perdu sa 
rénitence : des écoulemëns sanieux et putrides 
avaient lieu par la vulve ; les eaux s’étaient 
écoulées depuis quatre jours. Quoique nous ne 
doutassions plus de lâ mort de l’enfant, le 
premier avis fut d’essayer le forceps qùe le 
professeur Capuron plaça de manière à faire 
correspondre la grande courbure au côté droit 
de la malade. La tête ne put être prise assez 
haut, et ces premiers efforts furent inutiles. 
Je tentai à mon tour la même manœuvre, mais 
également sans succès. Il fallut prendre un 
autre parti. ML Capuron essaya de porter la 
main dans le grand bassin , pour mieux appli¬ 
quer le forceps. : ce fut inutilement : sa main 
ne put ni refouler la tête, ni franchir le détroit 
supérieur. Alors sans quitter prise , et certain 
de la mort de l’enfant par la réunion de tous 
les signes exposés ci-dessus, il porta un couteau 
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sur le sommet du crâne du fœtus, et divisa lés 
pariétaux ; puis il vida le crâne, et à l'aide 
d’un crocliet mousse fixe à sa base, il attira 
cetté partie jusqu'à la vulve. Je l’enveloppai 
aussitôt de linge , et parvins à l’extraire , ainsi 
que le reste du corps. La délivrance s’opéra 
sans difficulté. Le placenta, le cordon ombili¬ 
cal étaient putréfiés , preuve évidente que l’en¬ 
fant était mort depuis plusieurs jours. Cette 
jeune dame souffrit beaucoup, mais elle ne 
perdit jamais courage. J’appliquai des fomen¬ 
tations émollientes sur le ventre $ je fis égale¬ 
ment des injections dans le vagin. La malade 
fut mise à la diète et à l’usage d’une tisane sim¬ 
ple. Aucun accident ne se développa, et, con- 
trenotre attente, l’accouchée alla si bien, que 
nous en fûmes surpris j ce que nous attribuâmes 
en bonne partie aux saignées qui avaient été 
faites à propos. Enfin, le septième jour après 
la révolution laiteuse, cette dame se mettait 
sur son séant pour prendre des repas légers : 
elle fut parfaitement rétablie au bout d’uq 
mois. 
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RAPPORT 

SAIT PAR MM. R. Chamseru ET CjIAPOTIN , 

Sur une brochure ayant pour titre : Mémoire sur les 
Augustines, ou nouveaux chauffe-pieds écono¬ 
miques , pour lesquels il a été obtenu un brevet (2).' 
20 pagesin- 8 .° Paris, i 8 i 5 . 

On connaît les inconvéniens dont les chauf- 
frettes ordinaires sont susceptibles. L’A-uteur 

-^[1) C’est chez ce médecin place du Pont-Neuf, 
N-° 1 5 ), qu’on doit adresser , francs de port, les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
k la Société., ou faire insérer dans son Bulletin. 

(2) Çe Mémoire, ainsi que les Augustines et une ins'- 
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des nouveaux mhaufï'e-pieds s’est appliqué , 
avec un plein succès, à en assurer l’usage le 
plus commode et le plus sain , à l’aide d'une 
petite lampe de chaleur qui compose tout le 
foyer. Cette lampe est tellement bien ajustée, 
qu’elle ne peut vaciller. On a également obvié 
à ce que l’huile ne vînt à se répandre , et la 
mèche doit toujours rester fixée au niveau con¬ 
venable , pour ne pas donner la moindre 
fumée. 

Le matin , quand on veut préparer une au- 
gustine, on n’a besoin que d’essuyer la lampe 
et son couvercle, d’ajouter l’huilè nécessaire , 
et de hausser très - peu la mèche après en 
avoir ôté le charbon. On allume ensuite, et en 
moins d’une demi-heure la chauffrette com¬ 
mence à être chaude : l’augmentation plus sen¬ 
sible et suffisante de la chaleur est marquée, 
au bout de quarante minutes, pour se main¬ 
tenir au même degré jusqu'au soir. 

Le Mémoire roule sur plusieurs autres soins 
de détail facile à comprendre et à pratiquer : 
le même moyen qui tout le jour a garanti du 
froid des pieds, fournit pour la nuit un bain 
de sable tout chaud renfermé hermétiquement 
dans le couvercle de l’augustinej il suffit d’en¬ 
lever ce couvercle et de le placer au fond du 
lit, aveç bien plus de sûreté qu’une brique, un 
moine ou une boule d’eau. 

Mais un usage aussi ingénieux qu’utile des 
nouveaux chauffe-pieds, consiste à procurer 
aux malades tout le service d’une, veilleuse, 

truction de six pages sur a manière de s'en servir , 'se 
débitent rue duPaon,N.°8 ; hôtel deTours, près l’JÇcol^ 
de Médecine. 
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afin d’administrer des liquides qui peuvent 
avoir besoin de chauffer ou même de bouillir , 
suivant les préparations domestiques , ordon¬ 
nées par lè médecin , soit aussi que l’on ait à 
exécuter des fumigations ou des bains de va¬ 
peurs. Ce dernier appareil s’ajoute en supplé¬ 
ment à ce qu’on nomme doubles chauffe-pieds , 
qui, de même que les simples, peuvent encore 
faire office d’étuve , propre à sécher et â chauf¬ 
fer du linge de corps pour changer. 

Toutes ces commodités sont de ressource en 
voyage , même sans sortir de la voiture où l’on 
s’est précautionné d’une augustine. On donne 
à ce meuble d’appartement la forme d’un ta¬ 
bouret, d’un pupitre de pieds, d’une chance- 
lière, avec toùte l’élégance que l’on juge à pro¬ 
pos d’y ajouter. L’Auteur de cette construc¬ 
tion , aussi solide que bien réfléchie dans ses 
différentes applications, est l’épouse d’un mé¬ 
decin célèbre, M. Chambon de Montaucc,; 
distinguée elle-même par son goût pour, les 
arts , et par iun bon Traité de l’éducation des 
abeilles.. , . .1 ■ 

Nous terminons l’annonce de son Mémoire 
par indiquer, i.° les prix variables des chauffe- 
pieds les plus simples aux plus ornés , depuis 
quinze francs jusqu’à soixante, et au-delà j 
2. 0 la-préférence à donner aux mèches cirées, 
à l’huile de pied de bœuf et au briquet oxigéné, 
pour allumer les augustines. Tous ces objets 
se trouvent au même entrepôt. 



OBSERVATION ET RÉFLEXIONS 

SUR UN EMPOISONNEMENT PAR l’oFIUM , 

'Adressées à la Société Médicale d'Emulation, par 

M. Charles Porta , médecin à Rome ; et traduites 

de l’italien, par M. Gilbert Breschét. 

Une dame âgée de vingt-deux ans, douée 
d’une très-bonne constitution, mère de deux 
enfans , et enceinte de trois mois, avait quel¬ 
ques chagrins doniestiques. Urt soir qu’elle 
donnait tranquillement ses soins à son fils aîné , 
elle éprouva des nausées, des tournoiemens de 
tête, et quelques mouvemens convulsifs dans le 
bas-ventre. Ses parens lui firent prendre une li¬ 
monade à la glace [sorbetto di limone) , qui parut 
calmer les nausées pour quelques instans. Mais, 
bientôt survinrent les symptômes hystériques les 
plusprononcés, telsquecoloralion passagère de 
la face , constriction de la gorge , sentiment de 
globes qui montaient et descendaient dans le 
ventre j pouls faible , etc. Comme la nuit était 
avancée, on appela le médecin le plus proche 
qui ordonna les caïmans et les lavemens , avec 
la décoction de camomille. Cette prescription 
fut ponctuellement exécutée, mais elle n’eut 
aucun effet avantageux j car, outre les accidens 
ci-dessus énumérés, la malade éprouva une 
grande faiblesse et eut des convulsions $ son 
visage devint pâle, sa voix languissante, et ses 
yeux se renversèrent. Dans la matinée du jour 
suivant, on appela en consultation deux autres 
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médecins qui, après s’être accordés sur le 
caractère de la maladie, prescrivirent, outre 
les caïmans opiacés déjà employés , la décoc r 
tion de quinquina pour boisson,, et la poudre 
de cette écorce en lavemens. L’ordonnance 
fut suivie , mais une méprise terrible , et dont 
on ne s’aperçût que lorsque la malade fut réta¬ 
blie, fit, du sujet de cette observation, un des 
cas les plus rares qyi se soient jamais présentés 
dans |’exercice de l’art ; voici ce que c’est ': 
Quelques jours auparavant on, s’était procuré 
trois onces d’opium en poudré destinées à un 
pharmacien étrangér. Cet opium , renfermé 
dans un pâpiér , avait été inconsidérément 
posé sur la table où se trouvait le quinquina 
que devait prendre la malade y de façon que 
les personnes qui la soignaient , lui donnèrent 
indistinctement et alternativement, la dose 
en tiers de ces deux substances, pendant les 
sept jours que dura encore la maladie, je vais 
succinctement décrire les accidens qui sur¬ 
vinrent. ■ : N A, / ' 

1 Dans l’après-dîner du second jour, on com¬ 
mença à administrer alternativement de la dé-* 
coction de quinquina et de la décoction d’opiupi 
prise pour la décoction de quinquina. La. même 
ërreur se glissa dans la préparation des lavel- 
mens. Toutes les fois que la malheureuse ma¬ 
lade devait prendre la décoction d’opium ,, elle 
faisait des difficultés, alléguant' que ce remédié 
qùi lui donnait dé yiolentes nausées finirait paiç 
la-tuèr ; mais les assistans la forçaient à boire , 
croyant suivre en cela l’ordonnance des mé¬ 
decins. Peu d’heures après , la. malade tombgj, 
dans une perte totale de connaissance. Lë 
ÇOula était à peine sensible^ là péripÜériè dii* 
33. jo 
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C orps presque. frp.ide ? L^s, yeurç repyerses, 
’cçrmne'ndus avons dit plps hapt, jlç laissaient 
apercevoir qiie la. sclërptiqpe j les urines et les 
sellés se supprinierenj;: éntijèremçn^;• l’f bdpçnen 
se contracta, la déglutid.op (devint difdéile , et 
le mouvement vQlpn'tjqire trèsrfaibfe. Les jmédér 
cins qüV ignoraient;, jg méprise,,: insistèrent sur 
lé mode de traiteipent ço,mmençé „ ,çt ajputè? 
rènt aux caïmans déjà présenta, quelques 
grains d’opium qq pilules , èt l’usage d’un vin 
généreux. Cet çt,at dura six à sept jours sans 
présenter rien dé particulier , si ce n’est que la 
constipation augmenta , et qu’il se : développa 
du météorisme: vers l,e septième jour,, malgré 
l’adihinistratio.n de vingt-deux lavemens. Les 
dix-huit premiers avaient été faits ave.ç le quin-r 
^jmnà, et les quatre.aujips avec les émolliensjj 
mais ces derniers pp' purent être, introduits 
dans lés intestins, parce que les matières:féi 
calés durcies'o bs.tr ua,ien,t l’onfiçe du rectum,; 
île cinquième jour ., pp appliqua; deux veîsiGa^ 
tdifës qui ^produisirent peu d’effet, et que la 
malade ne, sentit pa,s,. Enfin, le;d. e ,',j i pu > u, voyant 
la. gravité des symptômes et l’opirii.âtreté de 
. Fafiectipn,, les médecins déclarèrentque la mort 
était iné vitable. Cependant dans l’après- dîner du 
Bi^jpur^ un autremédecin é^ant yenupar hasard 
■dans la'maispi?. » et ypyant la, déspAatipn de 
toute la famille, demanda à voir la malade , ce 
':^jùï luf fut ^çiçpjr'd^j^r^.V^WW 
exâminee .et s’çtrà fa^t ràéPntep, par .les 
tans , tout ce q ui s’était, passé.,, il,dit r q,uiil croyait 
son état désespéra ,, aijtpndu qu’elleétait d’une 
faiblesse, extreine '( rPifltaVquezi b jen. qu'il ignor 
^ait î , t çonimnms antres, lafuflpstnxnéprise); mais 
‘ i’applicatipn de la neige sur ï-îaijj 
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domen , pour yoir si ce moyen relèverait ■ un 
peu les forcés. Son avis fut suivi à l’instant 
même en sa présence^ Quelques minutes après, 
la malade fit de légers mouverneris, soupira et 
tourna les yeux, ce qui rassura les assistans. En-* 
courage par ce résultat, le médecin ordonna 
un lavement à la glace qui fut administré avec 
peine; il produisit la sortie de beaucoup de 
vents, 1 et d’une petite quantité de matières 
très-dures, La malade continua à jeter dés 
soupirs , et' on remarqua qu’elle remuait un 
peu les bras. Un second, lavement à la glace 
fut administré plus facilement ; il provoqua 
une excrétion abondante de matières égale¬ 
ment très-dures ; et d’une certaine quantité 
d’urine. Alors la malade exécuta des mouvë- 
mens généraux , et dit en soupirant : « Je sens 
» tout ce que l’on me fait ; je reconnais là voix 
». de Ceux qui parlent, mais je ne les aperçois 
pias. » Qn peut se faire une idée delà surprise- 
et de la joie; des âssistans. Les mouvemens con¬ 
tinuaient : ou donna quèlquès cuillerées d’ufi 
bouillon restaurant, et. au bout d’une demi-i. 
heure; le médecin fit administrer un troisième 
lavement ; après lequel la malade dit d’une 
voix assez forte : :« Levez-moi ,■ jè veux : aller à 
la garde-robe. » En même temps elle S’e souleva 
elle-même en s’appuyant sur lés bras, et voulut; 
absolument qu’on la posât sur le siège : elle 
eut deux selles , l’unede matières dures accom¬ 
pagnées de beaucoup d’ùriries ; et l’autre dé 
matières molles, : mais non liquides ; elles 
étaient de couleur chocolat foncée , et exha¬ 
laient une odeur d’opium. Les : ü¥ihés étaient 
colorées et fort troublés; Ayant ensuité été'-rë- 
mise au lit ? là^inalade continua à boHyerSér 1 
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d’une manière très-intelligible, quoique sa voix- 
fût un peu enrouée. Elle reconnaissait tous les 
assistaris quand ils parlaient; mais elle disait 
ne voir les objets que d’une manière confuse, 
et n’en distinguer aucuns même de ceux qui 
étaient le plus près d’elle. Le médecin se retira 
en recommandant de lui donner fréquemment 
du bouillon nourrissant et quelques cuillerées 
de, vin généreux , jusqu’à ce qu’elle pût pren^ 
dre des alimens solides ; il ordonna , de plus , 
de lui administrer pendant la nuit quelques 
layemens d’eau, commune. De ce moment, les 
forces de la malade s’accrurent de plus en plus ; 
toutes ses fonctions recouvrèrent leur énergie 
naturelle , et sa vue se fortifia dans les mêmes 
proportions, de sorte qu’au bout de quinze 
jours elle pût aller se promener; seulement 
alors elle se sentait encore un peu faible. 

Depuis ce temps là elle jouit d’une bonne 
santé. Au terme ordinaire, elle;est accouchée 
d’une petite fille paraissant très-bien; portante;,' 
laquelle cependant est morte au bout de trois 
jours.; ç i; - J-: ;d r:;; : >. . ;nr: niu:. d il h jpjrt 

Quand cette dame fut entièrèment rétablie ; 
on chercha l’opium pour l’envoyer à sa desti¬ 
nation ; mais on ne le trouva pas ; et les femmes 
qui avaient soigné la maladeavouèrent quelles 
le lui avaient fait prendre, croyant que c’étàit 
du quinquina. , - / i .-p 1 . '< .■.■•r!.:: 

Réflexions sur ce fait. — Comment une dose 
d’opium aussi forte et répétée pendant l’espace 
de sept; jours , n’a-t-elle pas occasionné la 
mort ; et comment l’application du froid a-t£ 
elle pu ranimer les forces vitales presque éteih-1 
tes? Voilà les deux considérations qui se pré¬ 
sentent à l’esprit;, quand on réfléchit sur Fob*j 
eervation que nous venons de rapporter. 
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D’abord il est certain qu’administré à la dosé* 
convenable, l’opium est un des remèdes les 
pliis héroïques de notre art ; et qu’administré 
à une dose trop forte, il est le plus meurtrier 
des. narcotiques ; que si quelquefois l’opium 
pris en grande quantité ne détermine pas lat 
mort, cela peut dépendre ou des* lois de f ha¬ 
bitude , ou de ce que l’effet dès poisons na-rco - 
tiques est toujours relatif à l'état de la libre 
vivante. Je dis que cela peut dépendre defha- 
bitude : en effet, les Molliras des Turcs et les 
Fakirs de l’Inde parviennent à prendre impu¬ 
nément cent, deux cents grains d’opium par 
jour; et on trouve dans l’histoire delà méde¬ 
cine, l’observation d’individus qui- en ont pris 
une once et une once deux gros, sans éprou¬ 
ver le moindre,accident, parce quais s'étaient 
habitués peur à-peu à cette substance. Mais si 
notre malade a vécu sept jours , . en prenant 
par:.jour environ une demi-once d’opium tant 
en décoction qu’en lavemens , ce phénomène 
ne peut pointêtre attribué à L’influence de l’ha¬ 
bitude, puisqu’elle' n’était pas accoutumée à* 
un tel remè’dev IL faut donc en chercher la* 
eause ailleurs^, et,-' selon- moi, on la troüve- 
dans le rapport constamment observé entre les* 
effets des narcotiques et l’état de la fibre 
vivante- - 

; L’opium à dose modérée produit , chez’ cer¬ 
tains* individus^ < l’accélération du pouls, la? 
coloration de : lai face, ; la j oie- im modérée ^ la- 
témérité , quelquefois le délire , en un mot y 
tous, les symptômes d’uné augmentation des- 
propriétés vitales, et d’une excitation extrême:- 
à ces ..phénomènes succèdent: bientôt des signes- 
de faiblesse. Chez d’autres,, l’opium diminue * 
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en très-peu d’iristàns, la force et la fréquence 
du pouls, ralentit les mouvemens volontaires, 
ét enraye les fonctions des sens. 

• ÎDans les .maladies inflammatoires, l’opium 
est manifestement nuisible , parce qu’il accroît 
l'inflammation. Il est, au contraire, très-effi- 
caçe; dans l'hystérie, l’asthmei ', fjépilepsifeq'et 
auprès maladies de ce génre, G’est sur l’obsér-î 
ya.t;i;pn de ces faits que se fonda ÇulleYtj quand 
ifadmit deux-propriétés de l’opium , l’une sti^ 
pntil.ante,, et l’autre narcotique ou sédative» 
Kqus, devonsrdonc:conclure que lés effets de 
eetf;e. substance sont relatifs à l’état du Système 
animal. . I .- '■ 

; : Çjeja posé* nous pouvons avancer, avec 
quelque, raison , que l’état de la.fibre de notre 
naalade éiàiibtel, qu’elle; pût supp'drtér Faction 
d’ijtîe demironce d’opium pendant sept jours 
piOjçi.çéentifs , sans.que cette actionqui ôctfa« 
sio,nna : np; t affaiblissement sensibleV déterminât 
^Mflammâtiqn de l’estomac et des‘intestins >$ eù 
ceftljé assertion ! n’ést point ; dénué'e“dp fbnjd e ~ 
ïfcepLs N car. ies/chagfins domestiques idont> dette 
dânie était accablée depuis quelque temps 
ayant refaite.; sâ. sensibilité^; pouvaient, par 
eubséqu.ent;*il’avoir rendue susceptible de resis- 
tjgfdà l’i.mprèssionid’un stimulant qui aurait^dé¬ 
terrai né la mort d’un autre sujet r dèsdë<prê* 
mier j otifo dp so n. adrn inistratkm ; On peu t coin- 
parpr ce. cas à l’une des circonstances dans lês- 
qiiejles lai.cbaleür.'bi’ûlànte et rhùraiditéidëiFàï- 1 
iposphère . agissartt simultanénrent avec ; u*r 
miasme d’une nature particulière , comme, par 
exemple , celui qui occasionne la fièvre jaune 1 , 
fomentent des inflammations de f ; organe secte-; 
tgpïi'de la bile et!de ses-dépendances , qui sè 
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dissipent au bout de quelques joiirs cïièz'cër- 
taihs iiidiVidüs > tandis que chez ü’aütfes, elles 
deviennent funestes en détermiriant ràpïde- 
rpent la gangrène. 

L’opiùin .pris à haute dose, comme il le fui 
dans le câB^qui nous occupe , produit lé yoinis- 
sement i dës dp'tileùrs abdominales , lë déliré / 
la réactibu :J plùs-forte du système artériel, Tin- 
flammatiUiïdé4’estomac et des intestins. A ces 
accidens succèdent, d’une manière plus ou 
moinsfapiidë j la dépression dix pouls, la pros¬ 
tration dés forcés , le refroidissement des extré¬ 
mités j le itiéf ébrisme , la suppression des urines 
et dés înatières fécales, la, léthargie, là gan¬ 
grène du tube îrifeStinal et la mort; Il est vrai 
qù’à l’Ouverture de ceux qü‘j succombent aînsi^ 
On trouvé sïïf îà rriembfàxré rhhqhéuse de ï’ës- 
tomac et dés xntèsllins, des taches livides et 
gangreneuses /rriais chéz lé'B,ujèï de cettë ob^er- 
‘vàtiôn j ces organes, hë sé soht pd^èoflUuimêsj, 
et il nes’êstmiahifesté aucuh signe qui ahnçjri- 
qât'UUe grande irritation''bien. au contraire,, 
deux heures'après l’àd'mihisirâfioh dé. la ’pre- 
tflière dose/oix n’a observé , j : usqü’au huitième 
jour dé ld iiïaladie, que des symptômes d’afrai'- 
blissèment, Arhë 1 perte totale clé; connaiBsaricé 
là-faiblesse du pouls , lé refroîdissemën.t, ; du,, 
corps / Pen'gburdissemerit des mbüvémens' Yq- 
lOntaîrës' , ;, étct ‘Céttë divérsité des. effets pro¬ 
duits pàif l J ô^îUm , quarid il est pris à trop 
haute dOsé / dépënd dé la mèmè cause qui fait 
qu’une dpsë modérée de cette substance occa¬ 
sionné ch fez lés uns la fréquériéé et ï’èjëvatxph. 
dix pouls’, l’aiigmentation de la chaleur et elfe 
la force musculaires, la joie immodérée, etc. 5 
et che* lés au très, la dépression du pbüid/ la. 
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diminution de la chaleur, la faiblesse desmoü- 
vemens et la propension au sommeil, qui fait 
que la même contention d’esprit maintient tel 
individu dans l’état de veille, et jette tel autre 
dans la somnolence $ qui fait enfin que la quan¬ 
tité de vin qui donne à celui-ci un courage té¬ 
méraire, qui augmente la, force:, de son pouls 
et L’énergie de ses facultés intellectuelles, en¬ 
gourdit les sens, ralentit la puissance muscu¬ 
laire et la circulation dans celui-là..: 

L’opium, la contention de l’esprit et le vin 
sont des stimulans qui agissent sur le système 
nerveux , en augmentant son irritabilité et en 
diminuant l’action du cerveau , comme le dit 
positivement lé célèbre Dar>vyjn^ j On observe 
souvent que cette augmentation de l'irritabilité 
des nerfs produit d’abord, en se propageant ait 
système artériel et à tous les autres systèmes j 
un accroissement considérable,des propriétés 
de la vie j mais si l’action de ces excitans sur 
les nerfs en épuise l’irritabilité avant que son 
influence ait pu être ressentie par les autres 
systèmes, alors les fonctions de l'économie 
s’affaiblissent. En effet, il est de nécessité que 
les organes languissent, quand le système ner¬ 
veux qui leur transmettait la force, communia 
quée par les excitans, a perdu de son excitât 
bilité. C’est ainsi que la première, demi-once 
d’opium en agissant sur les nerfs, de. l’estomac 
et des intestins , épuisa rapidement, chez notre 
malade la force vitale du système nerveux, 
sans déterminer l’inflammation, parce que I3. 
fibre ne se trouvait,point dans les dispositions 
requises pour que d’influence exercée sur les 
nerfs par le narcotique, se; communiquât à 
l’appareil vasculaire. Les doses suivantes cori-. 
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tribuèrent, comme la première , à diminuer 
l’action du cerveau; et si cette action ne fut 
pas, entièrement suspendue , c’est que la fibre 
habituée à l’impression de l’éxcitant, par la 
première dose, put supporter l’impression des 
autres : cependant la fonction ‘cérébrale eût été 
certainement anéantie . sans lesprompts secours 
qui furent administrés. Supposez donc que ^ 
dans le cas qui nous occupe, sans accroître la 
réaction vasculaire, cette grande quantité d’o¬ 
pium épuisât très-promptement l’excitabilité du 
.système •nerveux , et, par suite, cellg de tous 
les autres systèmes et des organes , comme alors 
la fibre était insensible aux excitans externes y 
.tels quela, lumière, les saveurs, les odeurs , le 
son , le, vip, le quinquina,etc. ; et aux excitans 
internes, tels que le calorique , le sang , la 
volonté, les matières .fécales;; on concevra 
facilement, les phénomènes qui suivirent, c’est- 
à-dire , la perte de J.a.oonnaissance , l’immobi¬ 
lité , la dépression du pouls ,1e refroidissement 
de la peau, la suppression des urines et des 
matières feçales , la gêne déi la déglutition , la 
faiblesse de^ mouvernenè), ,etc. . ? i; j : •■.■y: (:..••■ 
Cette hypothèse , appuyée sur des faits.que 
nous avons rapportés, semblé être encore ibis, 
tifiée par plusieurs autres .observations.^ Quelle 
que soit la, quantité' de i vin qu’un homme 

Î jrënne , et;,quelque différens que puissent, être 
es effets de l’iv;résse; suivant les' individus , elle 
produit .toujours une apoplexie, momentanée 
qui ne diffère de la maladie, sujet de .cette 
observation , queîpar.lë degré d’intensitéii'ce-i 
pendant jamais l’excès du ..vin ne déterminéra 
seul l'inflammation du tu,be digestif, quoiqu’il 
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soit maintenant hors de doute que lé "Vin agit 
comme l’opium. 

L’électricité convenablement appliquéë accél- 
1 ère la circulation , : augmente la côritraçtiofï 
musculaire , en un mot, active l’éxercieë dit 
cerveau ; mais si le courant électrique êst trop 
fort, cet exercice est subitèment suSpëiidu, et 
l’animal meurt à l’instant même sans laisser là 
moindre trace d’inflammation dàrts 'àù'Cünë dô 
ses parties. 11 résulte des ingénieuses ëipéfiêii'- 
ces dé'Félix Fontand > qu’une quantité’ sùf’fi* 
santé d’opium injectée dans les veiiiéS du dânà 
les artères , donne la mort avëû iïnë "pifdfnpti^ 
tude étonnante, et cependant âücüii point in*- 
ll'ammatdire ne se développe ni dans'ses vài^ 
seaux ni ailleurs. Ce célèbre' Axiteür plon f géà 
là moitié dü corps d’une sangsue aàns f! üéê : i sô i - 
lution d’opium ; peu de temps aprês 'reitré'iiiité 
immergée avait perdu le mouvement 1 èt la fié 
sâhsiqu’ôn^ put découvrir lé moindre .yèMîg.ë 
d-infiamination ou de'gangrène.'Enfin 1 il ëst-reî- 
connu que les seules émanations d'é'l’dpiiSuii J 
lorsqu’elles sont abondantes $ suffisent p'ouf 
donner la mort, qui, dans ce ca's'côïUiifé'èàn^ 
lesi autres , h’est précédée d’aucnri s^xnpfôrne 
inflammatoire. Si donc l’éleetricité et l’opiuni 
peuvent anéantir, ou au ïrtoiùs affaiblir lés 
propriétés vitales , sanS détermiïlër'^intflâmniài 
tion^on peut s’éviter la peiriè dë prduvëf' tjùè 
lai suspénsiôn totale ou l’affaiblisskiriènt dëà 
fonctions de l’économie produit par l’èipitïm j, 
àihauté dose, peut exister indépëridartiménl dè 
l’infiatrlmatlon du tube intestinal. ’' ' 

irdhktous reste à développer comment Fà'pplti 
cation: du Ëroi'd : sur l’abdornen et sur les paVois 
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des gros intestins, a pu ranimer les propriétés 
de la vie presqu’éteintës. 

L'explication de ce phénomène si étonnant 
se déduit facilement de ceque nous avons éta¬ 
bli , et d’après des principes de la médecine 
môdebne. L’àctiori continüëé èt trop Intense de 
l’opium avait jeté la fibre dans un état de fai¬ 
blesse indirecte en épuisant son excitabilité, et 
en la rendant par là insensible aux stimulans 
ordinaires. Le froid, ' r qtii êfet un' être négatif $ 
appliqué suf lë bas-venEx s è' ët : sur les’mëmbranes 
du rectum ayant enlevé lé càlofiquë et dihii- 
nué, pour ainsi dire, lës stimulans de 1 là fibre, 
la mit dans; le cals dé répàrëf sa vitalité presque 
anéantie; Dès que le'SÿStéta'ë général eut recou¬ 
vré son excitabilité^ il £iît ;: suscèptible' d ? ^tre 
impressionné par les stimkl'àfrs ôrdiriàirèâle 
sàng),i le:calorique , fes ihktiêïes fétiales,liés 
urines, Ma) lumière , le ^iw- ; •ét ; àùt¥éâ'', tant? iiiir 
ternesiqufextérnes pet cë& âgebs , qui ri ? 'àvàiçrit 
pu produire'sub la: fibrë ,! l î ëx' , çhàti'6ri‘ convena¬ 
ble, suffireht-alors ipoUn'rêÿëillfer la foïceihus- 
culàiré,: point ranilmérJa-ëiÿèülàtiônétlês fohb- 
tions des: Ioijganes des ïê&ti&-î 'là mà'làdë 1 pat là 
contracta! ïeq>muéctesq diàtlbgüà lés ôbjéts ; la 
chaleur revint; la féreè dès Wganeàsëërëtëübs 
se ranima ; en un'mot^ 'tôütë'Fëëoridrhre 1 fëïîtra 
dans son état: ordinaire. 
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1 OBSE R y A T I O N : ri 

SUR UNE HERNIE IN & U IN A. LE G O N & É NI AL E J 
Par M. Vassal ; Idocteur en médecine. 

La maladie dont, je .vais tracer l’histoire a 
été si bien décrite par la plupart des Auteurs , 
et notamment par Jean Ilunter, qu’on ne 
peut plus rien ajouter à 1 sa description y aussi 
n’ai-j,e pas la prétention d’offrir un fait qui 
soit ou ppu,veau , ou curieux ; mais je me suis 
plu à croire que lés praticiens me sauraient gré 
de leur faire connaître les moyens que j’ai em¬ 
ployés pour obtenir la guérison d’une: hernie 
<^ii,,par son volume, .ej son ancienneté , avait 
été- considérée comme -, incurable : je ne me 
suiSjdéterminé à pu^lieri.Cfitte observation, que 
parce, qu’elle a rapport-.à un point'' de doctrine 
qui est, encpre en litige.; En effet,. les écrivains,' 
même, les plus modernes , ne sont point encore, 
d'accord; sur les moyens curatifs qu’il faut em¬ 
ployer dans ces sortes de hernie. :■ . 

, L’ér.u,dit professeur Sabatier, dans sonTraité 
de Médecine-Opératoire , dit formellement que 
quand une hernie épiplocèle est fort grosse , 
quoique sans adhérence, il faut.se contenter 
de la maintenir au moyen d’un suspensoir y car, 
ajoute-t il, « bien qu’absolument parlant on 

puisse en réduire quelques-unes de cette espèce, 
» les malades sont plus incommodés qu’aupa- 
» ravant, soit que l’épiplocèle déplacé dont Je 
v volume est considérable, fasse compression 
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» sur les autres viscères du ventre, ‘soit que Tes 
» parties accoutumées à la position que la her- 
» nie leur a fait prendre, ne puissent plus re- 
» venir à celle qui leur est naturelle, sans que 
» leurs fonctions en soient troublées. » 1 

M. le professeur Richerand place parmi les 
hernies irréductibles, celles qui sont volumi¬ 
neuses et anciennes, parce qu’il est rarë, dit- 
il:, que ces sortes de hernie soient sans adhé¬ 
rence ; màis plus hardi que son respectable 
maître , il pense que si la hernie est sans adhé¬ 
rence, quoiqu’elle soit ancienne et volumi¬ 
neuse , et si le malade est patient, on peùt èn 
obtenir la réduction dans l’espace de , vingt â 
vingt-cinq jours, pourvu que l’on ait soin, 
1.° d’administrer chaque jour un doux laxa¬ 
tif; 2. 0 de mettre le malade à une diète sévère ; 
3.° de le condamner à un repos absolu. Séduit 
par les préceptes de ce dernier écrivain , j’en 
ai tenté l’application dans le: cas suivant : 

Le nommé Happe , âgé de vingt : cinq : aris , 
cultivateur de la commune d’Osmoy , départe¬ 
ment -de Seine-et-Oise, fut atteint, deux mois 
après sa naissance , d’une hernie inguinale du 
côté droit. Gette tumeur, peu volumineuse 
sans doute lors de son apparition , fut mécon¬ 
nue et négligée. .. 

Happe se livra de bonne heure aux travaux 
fatigans de’la campagne, et parvint jusqu’à 
l’âge de vingt ans sàns avoir jamais maintenu 
Sa hernie; elle avait déjà acquis un tel volume, 
que le coriseil de 'recrutement jugëa cetté ma¬ 
ladie incurable, et lui accorda une dispènse 
définitive de service. Peu de temps après , un 
chirurgien militaire voulût débarrasser lé ma¬ 
lade de ion ! incommode affection : il opéra 
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d’abord la réduction, complète de la hernie, et 
appliqua un bandage herniaire pour la mainte¬ 
nir. fbx, heures aprp§ 1 application du bandage, 
le pjajta'de éprpdViaiun. mal-aise, généralj des 
doüleurs lombaires et de vives coliques ne tar¬ 
dèrent pqs à se faire sentir. IJ. survint des nau¬ 
sées ; enfin il se manifesta des vomissemens qui 
se renouvelaient,chaque fois que Je malade 
buvait. La nuit fut très-orageuse. Le lendemain 
la lièvre se développa pies vomissemens devin¬ 
rent plus fréquens j ,le, malade rejeta même des 
matières stercorales $ le testicule s’engorgea , 
ainsi que son, cordon , ce qui occasionna des 
douleurs déchirantes. Cet appareil de symp- 
tomes alarmans effruya tellement l’opérateur * 
qu’il se hâta d’ôter, le bandage , et il conseilla 
au malade de ne jamais contenir sa hernie p 
sans quoi: il s’exposerait à périr. Cependant là 
tumeur herniaire gênait Happe presque contif 
nuéllement,, tant ,par §on, poids que par son, voi 
lunie j elle lui; pcc^srpnn^it de temps, en: temps 
deç coliques assez vive? pour le forcer à aban* 
dopper se^ travaux >/ce qui le détermina à se 
confier cle nouveau aux soins d’urt chirurgien 
des. envirops d’Ôsmoy .; Mais, les mêmes accidens 
étapt, suryen us à la spite de l’application d’un 
bandage herniaire , ce chirurgien reippnça.à son 
tour à la-guérison ;de çette maladie, et Happe 
fut. condamné à conserver tpute sa, vie une in r 
commodité qui devenait de plus.en. plus gêi 
nante. < r: , u . : ;,,,.;y y, f-jm/i 

Au commencement d’avril 1.809 ^ifse rendit 
à Paris,, et vint me ■consulter; pour une préten? 
tendue syphilis dont le chirurgien de son pays 
le soignait, depuis vingt jours. ( Ce n’était 
qu’une légère excoriation sur ieglaja„d détermiy 
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née par le défaut de sains de propreté.) En 
explorant' lés parties génitales ., je fus frappé 
du volume de sa hernie; elle avait une formç 
ovoïde, et se prolongeaitdepuisl’annëauinJ 
guidai droit *,;j usque près del’insertion inférieure 
du riiusdle 3 |. e ( adducteur de la cuisse. L’épais-? 
seur du sac herniaire m’en imposa d’abord 
car jë^pris la tumeur pour une liydro-sarco- 
cèle; mais un examen plus attentif, et la réduc¬ 
tion presque totalede la tumeur, ne me laissèrent 
plus aucun doute sur l’existence d’une hernie 
quejesoupçorinaisêtre un épiplocèle. Quoique le 
malade piefît part des aecidens graves qui avaient 
accompagné les tentatives des deux chirurgiens 
qui lui avaient promis de le guérir , je conçus 
néanmoins l’espoir de contenir, sans inconvé¬ 
nient,' çette hernie aussi ancienne que volu¬ 
mineuse.' J’obtins entièrement la confiance du 
malade ., et dès le lendemain je lui fis garder le 
reposa lp plus, absolu, et pendant quatre jours. 
Je lè plaçai ensuite dans une position horizon¬ 
tale;, la, tête très-bàsse, et les cuisses fléchies 
sur le bassin , après quoi je fis la réduction to¬ 
tale de la tumeur. J’appliquai sur l’anneau deux 
gâteaux de charpie m'ouillée , et par dessus plu¬ 
sieurs compresses également mouillées, mais 
je les; plaçai de manière à former une pyramide 
renversée dont le sommet était appuyé sur 
lfahnefut inguinal ; j’appliquai autour du bas- 
ventre un bandage de corps soutenu par uii 
scapulàire^' je fixai au bandage de corps, l'ex-r 
t-rémité d’une bande de dix aunes de long , au 
moyen; de laquelle je fis un 8 de chiffre,'par 
des circonvolutions qui entouraient le bassin et 
la partie supérieure dè la, cuisse. Chaque tour 
de bande pressait la base de la pyramide, et y 
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étaitfixé par une épingle. J’eus soin de serrer 
modérément ce bandage contentif/ Le malade 
fut mis aune diète absolue. Je prescrivis pour 
boisson une décoction de laitue* 

, Le z. e jour , douleurs lombaires, céphalal¬ 
gie , mal-aise général, nausées , pouls élevé. 
(Même boisson j potion calmante faite avec une 
once d’eau de laitue distillée, autant d’huile 
d’amandes-douces , et deux onces de sirop 
Diacode, à prendre par cuillerée d’heure en 
heure. Je prescrivis aussi des lavemens narco¬ 
tiques faits avec des têtes de pavot. ) 

Le 3 . e , diminution des symptômes. (Mêmes 
moyens.) ■ , 

Le 4 * e j je levai l’appareil, parce qu’une por¬ 
tion d’épiploon était sortie ; j’en lis la réduc¬ 
tion, et j’appliquai le même bandage, mais je 
je serrai plus fortement que la première fois. 
Le malade n’était incommodé que par la posi¬ 
tion gênante qu’il était obligé de garder, et par 
quelques douleurs lombaires. La langue était 
saburrale, et les urines étaient rouges. Il y 
avait anorexie, mais point de fièvre. (Emploi 
des mêmes médicamens ; Un bouillon,, coupé 
toutes les quatre heures. ) 

Les 5 . e et 6. e , calme parfait. (Je permis des 
soupes maigres, et je supprimai la potion cal¬ 
mante. ) 

Le B. c , je levai le : second appareil, qui fut 
remplacé par un bandage herniaire. 

Le 9.* , mal-aise général, anorexie. Le ma¬ 
lade éprouve au testicule , et à l’anneau ingui¬ 
nal, des douleurs qui se prolongent jusqu’à 
la région lombaire. ( Diète absolue} même 
boisson j même potion calmante. ) , - 

... Les 10. e et n. e , augmentation des douleurs 
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et du volume du testicule : et de son cordon. 
(Application d'un cataplasme émollient. ) 

Le 12.® , volume énorme du testicule , sensi¬ 
bilité excessive, engorgement considérable du 
cordon, développement d’une glande ingui¬ 
nale. ( Je lis appliquer des cataplasriies narco¬ 
tiques ; j’ôtai le bandage herniaire que je rem¬ 
plaçai par le premier bandage contentif', 
que je serrai médiocrement, et què je lui laissai 
quatre jours.) M. Mùndet , chirurgien-her¬ 
niaire , me lit deux bandages mieux cbhdit'ién- 
nés que le premier. Je lui recommandai dè 
faire la pelote ovale, élevée a son centré, ét 
peu garnie à son extrémité inférièurë j par 
Cette forme je pouvais contenir la liernie sàiiS 
comprimer le cordon. 

Le 16, tous les accidens secondairés ‘étant 
dissipés , M. Monde't appliqué son bahdagé , 
et le malade éprouva moins de doulenre : qua-/ 
près l’application du bandage. ; ■ 

Le 19.®’j nouvel engorgement du testicule ^ 
du cordon et dé la glande inguinale. Jé Hscôui 
vrir ees - partiéS d’un cataplasme riàrcotiqu'é 
qu’on renbüvéla toutes les trois heures. JS 
laissai le bandage herniaire , mais très-pëh 
serré pPéhgôŸgëfnént fut stationnaire jusqu’aü 
26.'jour. ‘ ' 1 . ' y 

Le 27.®, diminution de l’engorgémen t j ld 
testicule et le cordon étaient alors peu sensibléi 
au toucher. Le malade fut inis à l’usagé dès 
aliinens solidesl Je serrai chaque jour lé ban¬ 
dage d’ûii point , et le 35. e jour lé malade pué 
se lever et rester assis sur une chaise. - • / 
Le 4o. e , il ht sa première Sortie j ét le 46.%' 
il partit poü'r son pays. A cette époque , lë 
testicule était' encore üri peu plus vbïuniinfeüi 
33. a J. 
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que cefui du cêtéopposë,, ainsi que le cordon J 
mais l’un et l’autre n’étaient .plus douloureux 
au toucher , et aucune portion d’épiploon ne 
sortait à travers l’anneau. Enfin, le 6o. e jour'. 
Happe reprit les pénibles travaux de la Cam¬ 
pagne. Depuis lors , tout est rentré dans l’ordre 
naturel, et le malade n’a plus d’àutrq assujet¬ 
tissement que son bandage herniaire. j. 

Réflexions .■— La guérison de la maladie de 
Happe prouve combien il serait dangereux 
d'abandonner toujours aux efforts impuissans 
de - la nature, une affection qui aurait été con¬ 
sidérée comme incurable par des hommes dii 
plus rare mérite elle sert aussi à ; ;confirmer 
l’opinion émise par M. Richerqnçl;■ cequi-doit 
autoriser les gens de l’art à tenter la réduction 
des hernies épip^piques quoiqu’anciennes et 
volumineuses , pourvu,qn’ell.es' soient ,sans- adk 
hérence , car,, dans ce cas , le seul' moyen de 
guéi'isori serait la résection de l’épiploon ;sortii 
On peut réduire avec d’autant.plus cj’àg'surance 
ces sortes cle herniesqu’il ,sèraiï .difficile , je 
pense, d’en trouver une qui fût;, .et plus an^ 
çjénne et plus considérable que celle, délit je 
viens de tracer l’histoire* S’il arrivait-pourtant 
çjuë la hernie fût, trop volumineuse , ; ppur être 
réduite èn une seule fois, on pourrait, ji’en ré-* 
duire d’abord qu’une: partie 3 et en,faisant cha¬ 
quej,our. la réduction d’une nou veiie pojtion, on 
parviendrait sans accident à réduire le toutcar 
la pression du bandage sur i’épiplocèle est peu 
sensible pour le malade , et peut,,.paij, 'censée 
q.uënt, être tentée sans danger*-jç ;fprai re-> 
marquer que la compression , ppur ainsi dir® 
gracfuée, que j ’ai exercée sur l’anneau inguinal 
au raoyeii du spica , a puissamment concouru 
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à là réussite de mon opération. En effet y cô 
bandage en pesant médiocrement sur lès paroi* 
abdominales y n’a; poiût augmenté l’irfitatioii 
que les parties réduites déterminent sur lesyis- 
çèrés contenus dans cette cavité; Le côrdon et 
les vaisseaux spermatiques ont été aussi à l’abri 
de la pression qu’exerce toujours sur eux uri 
bandage herniaire y lequel déterminé souvent 
l’engorgement de ces parties, ce qui doit né<* 
cessairement augmenter l’intensité des symp¬ 
tômes qui accompagnent la réduction de; laJ 
hernie. Lai douce pression du spica sur l’an¬ 
neau suffît pour offrir un point de résistance 
capable de s’opposer % l’issue des parties ré-* 
duites j cela est Si'vrai, que tant que je'n’ai 
employé que ce bàndagey le malade n’a éprouvé 
que de légers accidens j- et j’engage les'. prati J 
cien§non-seulement à se servir du mêrfié 
moyen y mais' à laissér le bandage au moins' 
quinze jours.- Pendant ce temps, les’ parties 
réduites- établissent leur domicile y les Viscères 1 
abdominaux s’habituent à leur cûnta'ct y ïé* 
ealme se rétablit, enfin tout est en harmonie i 
c’est alors qu’on appliquera avec avantage Unf 
bandage herniaire y dont la pression produira* 
infiniment moins d’irritation que si on l’eûtf 
applique immédiatement après la réducfiofî j- 
ce qui fait présumer que les a’ccidens sêront 
alors presque nuis. .J’insiste sur ce moyôn pré-’ 
paratoire, i.° parce que je crois être le pré-' 
rnier qui s’en soit servi, a. 0 Parce que je pehée? 
qu’il dûit abréger la- longueur,du tràiteméM/ 
et: épargner beaucoup de douleurs au malade? 
Le corollaire q-ue.jé tire me paraît d’autant plus* 
fondé , que les aceidens grarves et alarmant 
que le malade a éprouvés! lprs : des deu'x.ïpi'eu;. 
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mières réductions, ne peuvent être véritable¬ 
ment attribués qu’à l’irritation produite.par lé 
bandage herniaire j et l’on a sans doute aussi 
remarqué, que les mêmes accidens se sont dé¬ 
veloppés chez mon malade, dès que j’ai eu 
appliqué le bandage herniaire, ce qui m’a dé¬ 
terminé à donner une forme particulière à la 
pelote , et à ne serrer que graduellement là 
ceinture. . , 

Les , accidens nerveux qui se sont développés 
£t qui doivent nécessairement accompagner la 
réduction de ces hernies, m’ont déterminé à 
faire usage des narcotiques et des délayans } 
j’ai eru devoir des substituer aux doux laxatifs,- 
pt le succès a couronné mon attente $ et j’ose 
même avancer que „ pour obtenir la prompte 
guérison de ces hernies , il est indispensable de 
s’abstenir de tout laxatif, vu que ces médica- 
înens n’agissant qu’en irritant plus ou moins la 
membrane muqueuse du canal intestinal, doi- 
•yent indubitablement augmenter l'irritation, 
abdominale produite par la rentrée des viscères 
herniés , et concourir à leur, tour à aggraver 
l'intensité des symptômes nerveux. • 

Si d’on demande maintenant pourquoi les 
tentatives des deux chirurgiens qui ont soigné 
Happe ont été infructueuses, il mesemblequ’on 
pourrait en attribuer la non-réussite à deux 
causes } i.°.à la méthode peu rationnelle qu’ils 
ont suivie} :?.? à leur terreur pusillanime } car, 
s'ils eussent réfléchi qu’une masse aussi volu¬ 
mineuse ne pouvait être replacée et maintenue 
dans l’abdomen sans causer un trouble plus ou 
moins grand, loin de s’effrayer, ils eussent 
pombattu les symptômes qui se sont dévelop¬ 
pés.^ et nul doute qu’alors ils ne fussent parye- 
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nus à guérir le malade. Mais il faut l’avouer; 
si un grand nombre d’opératious chirurgicales 
ne sont pas couronnées de succès, on nè doit 
souvent en imputer la cause qu’au défaut de 
connaissances médicales de la part des chi¬ 
rurgiens. Je pense que les succès chirurgicaux 
seraient bien plus fréquens, si l’on méditait 
davantage l’excellent ouvrage de Voullomie . 
« Avant de pratiquer une opération , dit ce 
médecin, il faut apprécier av,ec justesse ce qu’iL 
y a à perdre ou à gagner pour le malade. » 
En effet, combien il serait important avant de 
pratiquer une opération, d’étudier le physique 
et le moral du malade , de bien connaître les 
lieux qu’il habite, d’avoir égard à l’influence 
de la saison et du climat, de ne point perdre 
de vue les. maladies régnantes ; enfin , de pré¬ 
voir si les accidens consécutifs ne seront pas de 
nature à compromettre la vie du malade. Cette 
vérité pratique avait été d’autant mieux sentie 
par quelques esprits judicieux , que tous les 
hommes instruits gémissaient depuis long-temps 
de voir la chirurgie réduite à un art presque 
mécanique; mais la nouvelle organisation des 
études médicales a détruit ce vice radical , èn 
exigeant de la part des candidats des connais¬ 
sances étendues tant en médecine cpi’en chirur¬ 
gie : cette heureuse réforme doit nous faire 
espérer qu’à l’exemple à!Hippocrate , les jeunes 
médecins ne rougiront pas, comme leurs pré¬ 
décesseurs, de joindre à leurs fonctions l’exer¬ 
cice d’une branche de l’art de guérir, aussi 
utile que la médçcine. 



l5p SqiCIÉTÉ MïDIfAI 


... .. .. T 7 ^ . 

T II A Y A Ü 3Ç 

DE LA SOCIÉTÉ R|ÉI}ICQ-ÎE4TI ÇUE } 

ÇomrnuniquçsparM. le docteur VASSAL , sou 
Secrétaire - général, à la Société Médicale, 
$ Emulation. 



EXAMEN CHIMIQUE 

RES F.LEÜRS RE l’arNIQUE , fajlNfÇsf QÏONT^JSr^ 
DE LlNNJEUS y l 

Par M> Duelanc, pharmacien f . 

Malgré les nombreux efforts des .médecins 
pour constater 1 rs vertus héroïques qu’on aC;»- 
corde aux fleurs dp X arnica, aucune analysé 
(exacte.de ce s fleurs n’a été publiée. 

M. Lemerçier, docteur en médecine à Kq^ 
çhefbrt, a fait insérer dans le N.°. III du Jour- 
pal dé Pharmacie de l’année 1811, le résultat 
"de $ës recherches sur l’alteration des fleurs 
cl 'arnica , par les œufs cm larvés d’insectes que 
ï’üh rencontre presque toujours danjs. ces fleUrs j 
mais les expériences qu’il à faites ont eu seulp- 
inént pour objet de prouver Jes différences qui 
existeiït entre les fleurs d 'arnicà \ altérées, et 
celles qui nè le. sont point, et dé faire connaître 
les avantages qui résultent de remploi cje qe$p 
çbrnières.' \ ‘ ' 
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Encore bien que le ménjqirç de M. Lemer - 
cier soit d’une grande importance pour les 
praticiens , puisqu’il les- met à même d'éviter 
des accidens dont il fait connaître la source, il. 
est indispensable, je crois, de fournir au mé¬ 
decin observateur quelques données ’sUr les 
principes les plus énergiques de ces fleurs , et 
les moyens de les administrer isolément ou 
combinées. C’est dans cette intention que j’ai 
commencé une série d’exjxëriènces donfc je sou¬ 
mets le résultat à votre observation. 

Histoire naturelle^ 

L’arniqueou betoine des montagnes, arnica^ 
montant, de la syngénésie polygamie superflue 
de L. , de là famille des 1 dorymbilères de Jus¬ 
sieu , est indigène des contrées septentrionales 
de l’Europe. Elle croit-ëk Suède, en jDane- 
marck, en Bohême, et sUr lest inontagnëis de 
la Suisse; Quelques départemens de la France 
lui donnent aussi naissance. La ;1 ràcine de bette 
plante est noirâtre , hbré'ûëë èt' iîrrégülièrè elle 
partage avec lafleu-r kineiodèfe'r- et üne-sâVeur^ 
aromatique très-pronoricéiesp sa ; tige fplus 
ou .moins -haute , selon' é 1 terrain sur ». lequel' ' 
elle croît; ses fleurs sont radiées,it^rmihaiè3 ; E > 
<Eun jaunë> très-foncé ; elle croît en juillet et 
août dans. lçs lieux s ( ecs. f ‘ ’ 

Âçti'qn c(e Peau, à la température ordmçarq^ 

Huit onces de fleurs & arnica exactement; 
mondées de larves, ont été mises en macération 
dans cinquante-trois.onces d’eau distillées; eü- 
abandonnéës à son action pendant trente-six 
heures, environ,. Le:, macéré filtré- fut examiné: 
4 e la, manière suivante : 
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Caractères physiques/ 

î.o Sa couleur était d’un brun olivâtre ; 

2. ° ,Sa sayeur.amère occasionnant dans la 
bouche une légère ustrictjon ; •' 

3. ° Son odeur aromatique analogue à celle 
des fleurs. 

Action dès réactifs. 

1.. g La teinture d è, Tournesol passa au rouge 
par son contact avec la liqueur;. 

2.° L’alcool y forma au bout, d’un certain 
temps un précipité blanc , floconheux ; 

o.° L’ammoniaque, rendit la couleur de la 
liqueur plus foncée j d’abord sans la. troubler ;' 
quelques momens après un précipité gris se 
manifesta; r v. 

4 .o Le per-sulfate de cuivre (sulfate> de cuivre 
très-pxidé ) , fit naître un précipité vert ; 

5.. '?. L’acide murie.tique-pxigéné; forma un 

précipité grisâtre,; , , , , ' î; •’ '■ -l 

, (5.0 L’acide sjnlfurjque forum: tut: précipité 
aussi,grisâtre, mais plus abondant ;>S7£ r.? 

7.. ^ Le per-sulfate,de fer (sulfate de fier très- 

oxidé)', produisit un, précipité vert foncé très- 
considérable ;. . -, -, ■ ■ 

Jl.ÿjLe tartrate antimonié de potasse n’altèra 
nullement la liqueur; , ; ^ 

q.° Une dissolution de colle de poîs&on trou¬ 
bla très-sensiblement la liqueur au bout de 
quelques heures ; : 7 

io,° Le nitrate de baryte donna naissance à 
un, précipité blanc insolublè dans l’acideni-i» 
trique ; «if 

il. 0 L’acide oxalique enfin occasionna un 
précipité grisâtre abondant. 
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Observationsfournies par l’action des réactifs i 

i.° La teinture de Tournesol changée en 
rouge par la liqueur , y démontra la présence 
d’un acide libre; mais ce phénomène fut plus 
ou moins sensible selon l’état de pureté des 
fleurs employées : ainsi des fleurs exactement; 
privées de corps étrangers , ne parurent pas 
céder à l’eau une quantité d’acide capable de 
faire rougir la teinture de Tournesol; 

2. 0 Le précipité formé par l’alcool annonça 
la présence du mucilage ; 

3 . ? L’ammoniaque rendant la couleur plus, 
foncée et formant un précipité > fit- reconnaître 
la matière extractive ; 

4. *? Le per-sulfate de cuivre et l’acide muria- 

tique-oxigéné précipitant,, convainquirent de- 
l’existençede la matière extractive ; (cependant 
cela pouvait être des sels. ); - ^ / mmatm 

5 . ° L’acide sulfurique parut démontrer- 

l’existence de seh neutres ; • . 

6 . ° Lé'pep-sulfate de fer par le précipité noir 
qu’il forme y démontre la présence de l’acide, 
gallique*; eh* d ■ - h àtiiasrjn dï-t.np *> 

7. 0 Le ttartrate antimonié de potasse'n’agis¬ 
sant point stir-la liqueur j mettrait en doute- 
l’existence du tanjn ; mais; s ? il -est • perinisî de 
s’en rapporter- aux observation s faites- jusqü% 
présent, la ; liqueur-devait 1 en contenir 1 : l’acide 1 
gallique ,n-existant jamàis sans tanin , ou' le 
tanin, sans-l’acide gallique ; - 

h.° Le précipité formé par la colle de poisson 
confirma cette ^asser tion ; 1 

9 *° Le (précipité que forma le nitrate de ha-> 
ryte, étant insoluble dans - un excès d’acide; 
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nitrique, indique que la liqueur contenait' un 
sulfate; 

io.° L’action de l’acide oxalique prouva que 
le sulfate était à base de chaux j 

Action de l’eau à 100 ° , theriji. cent. 

Les fleurs ayant été épuisées par l’eau froide 
jusqu’à ee que celle-ci sortit du contact pro^: 
longé, incolore, inodore et insipide , furent 
soumises à l’action de trente-neuf onces d’eau 
distillée à la température de xoo ° therm. C. t 
et abandonnées,;}usqu’au refroidissement. h’in- 
fusum. filtré présentait les mêmes propriétés 
physiques que le macéré , mais d’une manière 
moins tranchée. 

Le marc de cet infusum fut exposé pendant 
soixante minutes à. l’action d'une quantité 
d’feau,, à 100 0 , égale à celle que. 1 ’infusum 
avait produite. Le decoctum filtré ne présentai, 
aucune différence après son refroidissement p 
des liqueurs d’abord examinées ; les réactifs y 
décélèrent les mêmes principes, s ; 

• Désirant savoir si les fleurs dî arnica devaien t 
l’odeur très-aromatique dont elles; ^ont douées 
à une grande quantité d’une huile aromatique 
particulière , j’ai souvent soumis un certain 
poids. : de ces fleurs à la distillation , dans un 
poids double d’eau je cohobai l’eau distillée 
sür de nouvelles fleura, à plusieurs, reprises, 
et n’obtins qu’une eau très.-chargé;e de principe 
aromatique , ne laissant surnager que quelques, 
traces d’huile extrêmement âcre ët amère» 

: Les produits de l'infusion et delà décootion 
des fleurs furent rassemblés et soumis à une-: 
évaporation spontanée dans une capsule de 
porcelaine,., jusqu’à ç o_n ris ta n ce d g massejp \1 luy 
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îàire. L’extrait produit pesait deux onces ; il 
était muqueux, de couleur brune foncée, très-r 
amèretrès-soluble dans l’eau distillée , très-r 
hygrométrique, et ne présentant d’ailleurs rien 
de particulier aux aut res extraits. Les fleurs d’^r- 
jiica ayant été ainsi traitées par l’eau, à ces 
différentes températures, furent séchées.Elles 
avaient perdu un huitième de leur poids primi¬ 
tif, et une grande partie de leur arjôme. ‘ 

Action de l’alcool à froid ep à chaud . 

Les fleurs desséchées: furent mises dans un 
matras av,ec de l’alcool à 36 ° , en quantité suf¬ 
fisante pour surnager les fleurs ; là macération 
fut continuée pendant douze heures, à la tem-r 
pérature de x 5 y therm. cent. La teinture fil¬ 
trée avait une couleur .jaune, pâle;, une saveur 
amère'très-prononcée,:une odeur aromatique, 
étendu^ 4 eau distillée ;, elle se troubla consi¬ 
dérablement. 

L’alcool à chaud se conduisit eh tout Gomme 
à froid ; Jà liqueur filtrée était seulement moins 
colorée et moins aromatique que la première, 
^es liqùeyrs: furent rassemblées , distillées, 
et donnèrent un liquide très-iimpide, transpa-f 
rent, pesant:. 38 ° à l’âréomètré, n’étant point 
troufllé par l’eau, ou très-faiblement ef aussi 
peu aromatique. o.. 

Le résidu de la distillation , retiré de la corr 
pue , dpnnu , par l’évaporation une once et 
demie d’un extrait résineux, soluble dans.l’alr 
cool, dans l’éther, dans la potasse et la soude, 
mais insoluble dans J.e.-sons-carbo.nate de po¬ 
tasse, splpblè aussi; dan$ les huiles grasses et 
Siccatives. ■:,<* . . ; v >>-. . o ;r<.>'Cl ■ 

Ces, cflyers moyens analytiques avaient bien 
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fourni tous les principes, dont la médecine doit 
désirer, la connaissance pour conjecturer sur 
les propriétés d’un végétal, puisqu’ils sont les 
seuls solubles dans les véhicules quielle peut 
administrer ; mais il restait pour quèT analyse 
fût complète, à examiner les cendres fournies 
par l’incinération des fleurs sur lesquelles on 
avait fait des recherches. • 

L’observation la plus scrupuleuse, et l’em¬ 
ploi des réactifs les plus convenables , dont la 
citation serait trop longue, nè permirent pas 
de douter qu’il y existât les substances sui¬ 
vantes : 

> i. 0 Du sable quar tzeux ; 

- a.° Du sulfate de chaux ; 

> 3 . 0 Du phosphate de chaux ; 

4-° Du tritoxide de fer ; 

5 . ° Des traces de tritoxide de manganèse; 

6. ° Enfin, très-peu d’un charbon extrême¬ 
ment léger. 

Il résulte de ce qui vient d’être rapporté sur 
l’examfen des fleurs d ’arnica montant! } qu’elles 
contiennent : : i : 

i.° Un principe aromatique soluble dans 
l’eau ; 

а. 0 Une huile essentielle très-âcre ; 

3 .° Du mucilage; 

4 *° Une matière extractive analogue'aux ex¬ 
traits des végétaux ; 

5 .°De l’acide gallique peut-être libre ; 

б. ° Du tanin ; 

- 7. 0 Dû sulfate de chaux ; ' 

8 . ° Une matière résineuse ; 

9. "Enfin, le produit de l’incinération. 

D’où je conclus, que les essais de ces fleurs 

pour les appliquer à la médecine , devraient 
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être faits avec le produit de la décoction, ott 
bien avec la teinture alcoolique des fleurs , 
selon que l’on aurait intention d’administrer 
les uns ou les autres des principes constituans. 

Messieurs, le travail que j’ai l’honneur de 
vous soumettre aurait dû, je lésais, se borner 
à l’analyse des fleurs de Y arnica, mais je ine 
plais à croire qu’il ne vous sera pas indifférent 
d’avoir quelques données sur les propriétés mé¬ 
dicales de l’extrait aqueux de ses fleurs. Gommé 
la thérapeutique est, pour ainsi dire, étran¬ 
gère à la pharmacie, je ne serai que narrateur 
des faits que je citerai, 

L’ arnica, selon quelques Auteurs anciens, 
fut employée en France comme anti-septique ; 
mais quoique ses propriétés ne pussent pas être 
mises hors de doute par des succès constahs, 
elles n’en tombèrent pas moins dans l’oubli. 
Des médecins Allemands la remirent en crédit $ 
ils vantèrent son efficacité dans l’astlune, le 
catarrhe; Buchner, Schultç,, et Stoll sur¬ 
tout, l’employèrent ensuite avec beaucoup d’a¬ 
vantages dans les fièvres intermittentes et pütri- 
des. Collin , deVienne, venant à l’appui, rap¬ 
porta un grand nombre d’observations sur son 
emploi comme fébrifuge et comme anti-sep¬ 
tique. Barthez, plus nouvellement, l’a regar¬ 
dée comme spécifique de l’état goutteux des 
fluides et rhumatique des solides. Desbois, de 
Rochelbrt, en propose l’usage dans les affec¬ 
tions goutteuses lentes et froides. Fourcroy 
parle également des succès qu’elle a obtenus 
dans les maladies goutteuses, laiteuses, étc. 

M, le docteur Vassal a aussi observe ces 
mêmes propriétés dans les fleurs d’arnica mon * 
tana; nïQ ,is ce que d’autres médecins n’ont 
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point observé qvant lui, ce sont les prompîs 
soulagemens que l’extrait de èes fleurs procure 
dans les céphalalgies périodiques rebelles y 
l’observation de ce docteur viendra donc en¬ 
richir d’un fait nouveau , l’histoire de cette 
plante précieuse à la médecine.- 

Le premier essai 1 que tenta le docteur Vassal , 
fut sur un goutteux. M. D. , natif de Gênes , 
était tourmenté depuis plusieurs années par de 
cruels accès 1 de goutte qui le retenaient tou¬ 
jours au fit , ou' dans l’impossibilité de prendre 
aiicun exercice : l’hiver dernier il fit usage de 
l’extrait d'afnica, et les'accès manquèrent en* 
tièrement y depuis cette époque il ne's’est nul¬ 
lement ressenti de ses douleurs. 

Un des amis de ce malade ayant comme lui 
fait usage de beaücoup cfe remèdes sans en 
obtenir de soulagement, eut recours à l’extrait 
à’arnica; il opéra sur ce malade, comme il 
l’avait fait sur le premier,* e’est-à-diré, qu’une 
dose de quatre grains par jour , Continuée pen¬ 
dant douze ou quinze jours, lui 1 rendit son 
état de santé ordinaire. Plusieurs autres affec¬ 
tions goutteuses furent dissipées par le même 1 
remède. 

Madame F...., affectée depuis plusieurs an¬ 
nées de douleurs de tête très-importun es,-avait 
inutilement mis en usage les bains de pieds ,. les 
saignées générales" et locales,, les narcotiques et 
les- céphaliques j. l’extrait d’ arnica lui fut admi¬ 
nistré à très-petite dose f et vingt jours suffirent 
pour la; soustraire à cette indisposition. 

Je sens,, Messieiirs que ces faits qui m’pnt 
été fournis par le docteur Vassal, ne sont point 
assez nombreux pour que vous puissiez asseoir 
un jugement certain sur les propriétés de l’ex- 
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; trait A'arnica ; niais elles; m’ont paru assez con¬ 
cluantes pour vous engager à réitérer les expé-* 
rien ces; déjà faites, lorsque vous en trouverez 
l’occasion. 


■ O B S E R VA T IONS 

SUR LA NÉCESSITÉ DE LA DIETE DANS LES PLAIES P'ÉNÉf 
TR ANTES DK l’eSTOMAC J 

Par M. Mellet, chirurgien.- 

Ma longue pratique m’ayant mis à même 
de traiter plusieurs fois des lésions de l’esto¬ 
mac , l’expérience m’a convaincu que si le.ré- 
girne anti- phlogistique est un des meilleurs* 
moyens curatifs propres à diminuer l’intensité 
des acciden s graves qui accompagnent touj;ours ; 
les plaies pénétrantes de l’estomac ,- on ne sau¬ 
rait en obtenir la guérison sans une diète sévère 
et prolongée>. c?est. pour prouver l’indispen¬ 
sable nécessité de ce dernier moyen q,ue je 
publie les trois observations suivantes. 

Première Observation. —r Le ap mars 1-786 f 
à deux heures du matin, je fus mandé rue de 
Bourbon-Villeneuve , pour M.***? âgé d’envi- 
.ron vingt-six ans. Après l’avoir examiné, je' 
trouvai une. plaie de la largeur d’un pouce , 
faite par un eopteau r et située: à la région 
épigastrique , distante de deux- travers de doigt 
du,cartilage, xiphoide f située latéralement et à' 
droite.- Je me fis? représenter l’instrument ÿ;: et 
m-’infWmai si le malade avait, soupe. J 3 n;me 
ïé-pon-dit afftymativeroenfc t jo soupçonnai qu® 
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la plaie était: pénétrante, et me contentai 
dé lui ordonner du thé léger; A sept heures, 
je m’aperçus que les boissons étaient sorties 
par la plaie : la tension , la douleur, la diffi¬ 
culté de respirer, la petitesse et la concen¬ 
tration du pouls , le froid des extrémités, les 
nausées, le hocquet, les vomissemens, tous 
ces symptômes hé me laissèrent plus aucun 
doute sur la lésion de ce viscère, et me firent 
craindre l'épanChement. 

Trois saignées furent faites le même jour, 
ainsi que des embrocations sur l’épigastre, 
avec parties égales d’eau vulnéraire spiritueuse 
et d’huile rosatj une fianelle trempée dans une 
décoction émolliente y fut appliquée et renou¬ 
velée dé deux heurés en deux heures, le petit- 
lait, l’eau de gomme arabique édulcorée avec 
le sirop de guimauve, furent les moyens qup 
j’employai. , . 

J’appelai M. Dufouare , qui approuva mà. 
■conduite et ordonna de plus le looch blanb 
pectoral ducodex. Jé suivis le malade avec là 
plus grande exactitude, et’ M. Dufouare 
venait régulièrement une fois par jour. La 
diminution des accidens , et bientôt leur ces¬ 
sation totale nous faisaient espérer une gué¬ 
rison prochaine. • : ■ 

Le 28 ,; le malade nous tourmenta pour lui 
‘donner:à manger 5 depuis quelques jours il pre¬ 
nait du bouillon très-nourrissant. Nous con¬ 
vînmes dé lui donner delà crème de riz 1 , dé la 
gélée de viândé, d’eicellent vin , le tout par 
cuillerées, ët à des distances convenables , ce 
qui nous réussit parfaitement.' 

Lé' 2 âYfil,- M. Dufoïuire / malgré mes ré- 

^réséiîtàtié'ns! <juo je n’osai -ÊaSrfe' tfàibîfc'* 
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toent, vu la distance entre moi et lui, prati¬ 
cien consommé, et que sa place de chirurgien- 
major des Gardes-Françaises avait souvent mis 
dans le cas de diriger des malades frappés^de 
semblables lésions, lui permit de prendre en 
une seule fois la valeur d’un verre de crème de 
riz , et probablement le malade outre-passa la 
mesure 5 les accidens se renouvellèrent avec 
une telle intensité, que le ventre se inétéorisa 
tout-à-coup, et le malade périt à une heure 
aprè^midi, et le quinzième jour après sa bles¬ 
sure. 

Après la mort du blessé , je demandai à la 
famille que M. Dufouare fût prié de venir pour 
faire l’ouverture du cadavre : on me le refusa. 
J’insistai pour qu’il me fût du moins permis 
de la faire seul 5 pareil refus. Mais comme je 
desirais fortement connaître l’état des parties 
blessées, je m'adressai à la garde que j’inté¬ 
ressai, et qui me laissa faire tout ce que je 
voulus. A l’ouverture, je trouvai les alimens 
qu’il avait pris la veille, épanchés dans les envi¬ 
rons de la plaie, qui était entre la face anté¬ 
rieure , et le bord convexe de la grande Gour- 
bure de l’estomac j elle avait à-peu-près six 
lignes d’étendue $ il y avait peu d’inflammation 
aux lèvres de l'ouverture, mais le reste de l’es¬ 
tomac était plus rouge que dans l’état ordi¬ 
naire, et les vaisseaux étaient plus dilatés. Là 
surface externe des intestins , et sur-tout l’arc 
du colon , étaient très-enflammés, avec des 
taches jaunes et livides dans certains endroits. 
L’estomac paraissait rapetissé, ses tuniques 
épaissies ; l’intérieur était enduit d’une humeur 
visqueuse, jaunâtre et d’une odeur fétide. J’ou¬ 
vris l’arc du colon, et j’y trouvai une liqueur 
33 . ia 
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-à-peu-près semblable, niais moins prononcée 
dans sa couleur et son odeur. 

L’ouverture du cadavre me confirma dans 
l’idée que le malade ne serait point succombé, 
si, plus docile à ce qu’on lui avait prescrit, il 
n’eût pas outre-passé la quantité d’alimens qui 
lui avait été permise. La sévérité de la diète me 
paraît d’autant plus nécessaire, sur-tout les 
premiers jours, que je pense que c’est le seul 
moyen d’obtenir la réunion de ces sortes de 
plaies. Mon malade était dans une circonstance 
favorable , pour guérir plus facilement : car 
ayant reçu le coup de couteau après avoir 
mangé, l’estomac étant alors plein, doit avoir 
offert à l’instrument une plus grande surface 
par l’écartement de ses tuniques , mais revenu 
sur -lui-même , il doit diminuer de beaucoup 
l’étendue de la plaie. 

Seconde Observation . —• Le premier novem¬ 
bre 177^, étant élève chez feulVL. Duvigneau, 
membre du Collège de Chirurgie de Paris , je 
fus mandé en son absence, rue du Temple, 
chez M.*** , pour un de ses amis qui venait de 
recevoir deux coups d’épée, l’un à la poitrine, 
l’autre au bas-ventre : la plaie de la poitrine 
était très-légère , et n’intéressait que les tégu- 
mens. La pointe d’épée ayant été arrêtée par la 
quatrième ou cinquième des vraies côtes , au¬ 
tant que je puis me le rappeler , car je ne tins 
pas note alors de cette circonstance, attendu 
que la plaie du bas-ventre occupait toute mon 
attention. Celle-ci était dirigée de droite à gau¬ 
che , le long du bord inférieur du cartilage 
des côtes , vers la région épigastrique et le Car¬ 
tilage xiphoïde : elle était de la largeur d’un 
pouce, et comme dentelée à l’ouverture j de 
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(Sorte qu’il paraissait que l’épée ayant d’abord 
été dirigée contre le cartilage , l’adversaire l’a¬ 
vait dégagée un peu sur le côté pour se frayer 
un passage; l’on sentait un boursouflement 
assez considérable le long du trajet de la plaie 
où l’épée avait labouré dans les muscles l’espace 
d’un pouce et demi ; la chemise et les vêtemens 
<du blessé étaient encore couverts d’une partie 
des alimens qui étaient sortis par cette plaie,. 
Dès que j’eus fait coucherle malade, un vomis¬ 
sement survint; il occasionna une secousse 
pendant laquelle il sortit encore quelques 
portions d’alimens qni ne me laissèrent aucun 
doute sur la nâture de la plaie. J’appliquai un 
appareil convenable ; je prescrivis pour boisson 
une -légère infusion vulnéraire prise à petite 
dose. J’y retournai trois heures après avec 
M. Duvigneau . L’espèce de lypothymie dans 
laquelle était le malade, ne permit pas de le sai¬ 
gner. Le soir, les douleurs étant assez fortes et 
le pouls très-élevé , je lui tirai du sang. La nuit 
fut assez tranquille, quoique sans sommeil; il y 
avait eu de fréquens hoquets, mais point de 
vomissemens. Le lendemain , il fut encore sai¬ 
gné deux fois. On ht sur toute la région du 
bas-ventre des embrocations avec l’eau vulné¬ 
raire spiritueuse et l’huile rosat : le malade ne 
prit que quelques tasses de vulnéraire, cuillerée 
à cuilleree. A. la levée de l’appareil, nous le 
trouvâmes encore imbibé d’alimens sortis par 
la plaie. Le 12 , il y eut un vomissement de 
sang et de matière bilieuse. Mais il n’était rien 
sorti par la plaie ; les bords étaient boursoufi 
fiés et enflammés. Le régime fut le même. Le 
i 3 , il se développa une fièvre assez vive, 
avec un mal-aise général et iîne céphalalgie 
12,.. 
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très-intense. La plaie était plus enflammée , le 
ventre tendu ; le malade fut saigné le soir. Le 
14 > ü fut plus calme. Les i 5 , 16 , 17, les acci- 
dens allèrent en diminuant, la plaie commença 
à suppurer. Le 18 , on permit deux cuillerées 
de bouillon , ce que l’on continua à des distan¬ 
ces convenables. Les voinissemens , même les 
liocquets, avaient totalement cessé; la tumé¬ 
faction des bords et des environs de la plaie 
diminuait de jour en jour ; le malade reprenait 
son sommeil ; il demandait à manger avec ins¬ 
tance , mais la crainte de voir les accidens se 
renouveler nous rendit inexorables. Ce ne fut 
que le vingt-sixième jour , que flous lui accor¬ 
dâmes une cuillerée de crème de riz. On lui en 
permit ensuite un peu plus , mais en suivant 
toujours une progression presqu’insensible , de 
peur de perdre en un moment le fruit de tout 
ce que nous avions fait. Enfin, au bout de cinq 
semaines , le malade fut parfaitement guéri, à 
cela près qu’il lui restait une très-grande fai¬ 
blesse : mais quinze jours après , il fut en état 
de se faire transporter chez lui. L’ayant revu 
plusieurs fois pendant quelques années, j’ap¬ 
pris qu’il ne pouvait pas trop se livrer à son 
appétit, attendu qu’il éprouvait des tiraille- 
mens d’estomac, et des douleurs même assez 
fortes lorsqu’il mangeait un peu plus. Je lui 
recommandai d’éviter les indigestions , parce 
qu’il était fort à craindre qu’un vomissement 
violent ne vînt à rompre la cicatrice et les 
adhérences de l’estomac avec les parties voi¬ 
sines. 

Iroisième Observation. —J’ai encore eu 
l’occasion de soigner une plaie pénétrante de 
l’estomac, dont voici les détails ; 



d’Emiti atiok; 17 $ 
Le premier mai 1794 , je fus mandé rue de 
la Croix, pour y voir une jeune fille d'environ 
vingt-quatre ans , qui, dans un moment de 
désespoir ou de folie , s’était donné trois coups 
de ciseaux dans le ventre, dont deux n’inté¬ 
ressaient que les tégumens et les muscles, mais 
le troisième pénétrait dans cette cavité ; il était 
directement au milieu de l’épigastre, au-dessous 
de l’extrémité inférieure du cartilage xiphoïde. 
Les ciseaux , que je me fis représenter , pou¬ 
vaient avoir quatre pouces de longueur au 
plus; ils étaient fort aigus et très-effilés. (C’était 
de ces ciseaux à l’usage des femmes, qu’on ap¬ 
pelle communément ciseaux à découper.) La 
malade en effet était, ou du moins se disait 
ouvrière en linge. La plaie n’avait pas six lignes, 
de largeur, point de gonflement aux environs y 
point d’hémorragie. La blessée même revenue:- 
dans son bon sens, ou n’étant plus dans les: 
mêmes sentimens de fureur , paraissait fort: 
tranquille , et disait ne ressentir d’autre dou-; 
leur qu’un peu de chaleur et de cuisson à la 
plaie.. J’avoue qu’au premier moment je la 
crus aussi légère que les deux autres ; mais je 
déterminai toujours la malade à se laisser sai¬ 
gner^ quoiqu’elle y répugnât beaucoup , pré¬ 
tendant qu’elle n’en avait pas besoin, et qu’ella 
souffrait trop peu pour qu’on la saignât. A 
peine eus-je tiré deux palettes de sang , qu’ella 
se trouva mal ; il lui prit des nausées , des 
hoquets,quelques mouvemens convulsifs; elle 
vomit une grande quantité de sang, de ma¬ 
tières bilieuses, et quelques alimens. Un quart- 
d’heure après, les hoquets recommencèrent^, 
elle tomba dans de véritables convulsions., et ' 
porta ayec tant de précipitation sa main vexa. 
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l’appareil, qu’on eut pas le temps ^e l’empê¬ 
cher de tout arracher. A l’instant il sortit 
beaucoup de sang par la plaie, et peu après 
des matières bilieuses semblables à celles que 
la malade venait de rendre par la bouche. Je 
ne doutai plus alors que l’estomac ne fut percé. 
Je réappliquai l’appareil, et au bout d’une 
demi-heure je la quittai, après avoir prescrit 
les mêmes moyens que dans l’observation pré¬ 
cédente. Je revins deux heures après : dans 
cet intervalle le vomissement avait recom¬ 
mencé deux fois, et il y en avait la moitié 
d’une cuvette.La malade étant faible, je remis 
au soir la seconde saignée. A neuf heures, j’y 
retournai ; elle se plaignait de vives douleurs ; 
il n’y avait point eu de vomissemëns ; le pouls 
était très-élevé. Je fis la saignée, et elle ne fut 
suivie d’aucun accident. J’y restai jusqu’à dix 
heures, et la malade se trouvant dans un état 
assez calme, je me retirai. Le lendemain matin, 
je fus la voir à six heures ; elle avait eu dans 
la nuit une selle de matières liées, mêlées d’une 
assez grande quantité de bile jaunâtre ; elle 
avait éprouvé quelques faiblesses : l’altération 
était toujours considérable , et le pouls très-vif 
et très-fort. Je lui tirai encore deux palettes 
de sang. Le soir , la fièvre était violente ; il y 
avait eu des convulsions , des absences presque 
continuelles. Je réitérai la saignée; la nuit fut 
plus calme. 

' J-,e 3 au matin , les environs de la plaie 
étaient fort gonflés; il y avait de l'empâte¬ 
ment ; tout le ventre était météorisé ; les dou¬ 
leurs étaient plus fortes que dans la nuit; le 
pouls était très-élevé. Je fis une cinquième 
saingée. Le soir, je trouvai une très-grande 
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quantité de caillots de sang sous l’appareil ; la 
malade était très-faible; la lièvre moins forte 
la quantité de sang qui sortit après avoir en- 
levéles caillots ,. était assez considérable. Tou¬ 
tes. ces circonstances me déterminèrent à ne 
point la saigner davantage. 

Xæ 4) la nuit avait été très- tranquille ; la 
malade avait même un peu dormi ; le régime 
était toujours le même. Je lis prendre quelques 
lavémens émolliens ; on lit des fomentations 
de même nature sur le ventre , et l’on observa 
la diète la plus sévère jusqu’au huitième jour : 
mais à cette époque la malade ayant,mangé à 
mon insçu quelques cuillerées de soupe , la 
lièvre se ralluma , les douleurs se firent sentir- 
comme les premiers jours; elle vomit beaucoup 
de sang, et il en sortit un peu par la plaie. Je 
soupçonnai la cause de ce qui était arrivé ; on 
me l’avoua. Depuis cette leçon , je n’eus pas de 
peine à obtenir plus d’exactitude dans le ré¬ 
gime. Pendant les huit jours suivans, elle se 
remit au bouillop. J’avais soin d’ailleurs de 
faire donner des lavemens nourrissans. Le 16, 
je permis deux cuillerées , non pas de crème-de 
riz , mais de riz bien crevé, dans le bouillon , 
et passé ensuite à travers un tamis. - Les jours 
suivans, j’en.augmentai la dose, et à des dis¬ 
tances couvenables. Enfin, je permis un œuf 
Irais, et au bout d’un mois la malade était par¬ 
faitement guérie.. 

Ces observations me paraissent prouver évi¬ 
demment la nécessité de la diète la plus sévère 
dans ces sortes de plaies; et je ne doute point 
que nous haussions perdu les deùx derniers 
malades , comme celui de ma première obser¬ 
vation , pour peu que nons nous fussions relâ¬ 
chés de la rigueur du régime.- 
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<£.° Cette fièvre est-elle contagieuse ? 

5. ® Quels sont les moyens de s’en garantir ? 

6. ° Quels sont les moyens curatifs les plus efficaces ? 

Tel est le sujet du prix proposé par la Société de 

Médecine de Bruxelles, et décerné à M. Louis 
Cailliot. 

Ce médecin, qui a observé la fièvre jaune à Saint- 
Domingue , dans diverses contrées de l’Amérique et 
en Espagne, et qui, au rapport de ses juges, a parfai¬ 
tement traité les six parties de la question, vient de 
publier sous le titre de Traité de la Fièvre jaune, la 
mémoire qui lui a mérité la palme académique. 

M. Caillot: n’a point suivi exactement l'ordre indi¬ 
qué par les questions, ou du moins il a cru devoir entrer 
dans des considérations assez longues sur la description 
générale. et la partie historique de la maladie , avant 
d’aborder la première partie du programme. 

Dans le premier chapitre, on trouve exposés suc¬ 
cinctement la synonymie de la fièvre jaune, les cli¬ 
mats et les saisons 'où elle se manifeste , et quelques 
autres conditions qui favorisent son développement y 
les symptômes principaux, la marche, et quelques 
Variétés de la maladie. L’Auteur a eu pour but ici de 
présenter dans un petit nombre de pages, les princi¬ 
paux traits de cette fièvre ; mais comme il est obligé de 
-revenir, par la suite, sur chacun de ces objets, et que 
les répétitions doivent être toujours évitées, quand elles 
ne sont point indispensables, il eût été préférable 
qu’il eût supprime ce chapitre , et commencé, soit 
par les observations particulières qui font le sujet dti 
chapitre suivant, soit par la notice historique qui n’était 
pas exigée par le programme, mais sans laquelle il 
eut été difficile d’approfondir plusieurs points obscurs $ 
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cette notice était d’ailleurs nécessaire pour compléter 

l’histoire de la maladie. 

C’est donc seulement dans son quatrième chapitre , 
que M.Cailliot examine la première question : «Quelle 
est la nature et la cause de la fièvre jaune ? » 

M. Cailliot pense que la fièvre jaune ne diffère de 
la fièvre bilieuse, qu’en ce qu’elle est rendue plus grave 
par les circonstances dans lesquelles elle se développe , 
et particulièrement par la chaleur atmosphérique , 
Quoique nous soyons d’un avis différent, nous ne pou¬ 
vons nous empêcher de rendre justice à la manière dont 
l’Auteur a présenté le sien. « Qu’on porte ses regards 
du Nord au Sud, l’on verra par-tout les fièvres bilieuses 
devenir d’autant plus graves, qu’on s’approche davan¬ 
tage de l’équateur : assez rares dan3 les parties Septen¬ 
trionales de l’Europe , où elles ne paraissent ordinaire¬ 
ment qu’en été; plus communes chez nous , elles n’y 
sont pourtant pas très-intenses ; elles le deviennent da¬ 
vantage dans nos départemens méridionaux ; elles 
prennent en Italie , et sur-tout en Espagne , d’après la 
remarque de Piquer, un caractère plus insidieux , qui 
les rapproché des fièvres malignes avec lesquelles elles 
se compliquent ; en Grèce et en Egypte , elles acquiè¬ 
rent encore une intensité plus grande qui les rend sou¬ 
vent funestes , elles ont tous les caractères du causus 
des anciens ; enfin , dans les Indes-Orientales et Occi¬ 
dentales , dans l’Afrique, elles parviennent au plus 
haut point de malignité dont elles sont susceptibles, 
Sans, changer de caractère et sans devenir méconnais¬ 
sables àl’œildu praticien exercé...,..,» 

« Lorsque la fièvre jaune sévissait le plus fortement 
contre les nouveaux débarqués , les anciens colons 
étaient attaqués de fièvre bilieuse double-tierce ;, ces 
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dernières prenaient par fois chez les nouveaux arrivés 
le caractère de la première , et souvent on les confon¬ 
dait dans le début, ce qui prouve beaucoup d’analogie 
entre elles à cette époque de la maladie. » 

L’Auteur passe ensuite en revue les divers symp¬ 
tômes qui sont communs à ces deux maladies , et en 
déduit les mêmes conséquences eu faveur de leur iden¬ 
tité. 

Les principales causes de la fièvre jaune sont présen¬ 
tées avec beaucoup de clarté ; nous citerons seulement 
un passage concernant la hauteur' de la température et 
l’élévation du sol. 

. « H y a par-tout une liaison bien sensible entre la 
marche de cette maladie et les variations de la tempér 
rature atmosphérique. On la voit naître à la Vera-Crux 
avec les vents du S.-E. qui forment l’été de ces climats, 
s’accroître successivement avec les chaleurs > pour di¬ 
minuer quand les tempêtes du Nord , qui en forment 
l’hiver, approchent; cesser entièrement lorsque le 
thermomètre se tient au-dessous de 23 ou 24°. Si les. 
brises du N.-E. soufflent plus long-temps, la maladie 
arrive plus tard et est moins dangereuse. Le contraire 
a lieu si ce sont les vents de S.-E. Ges derniers souf¬ 
flent depuis mars jusqu’en septembre. S’ils continuent 
au-delà de ce terme, la fièvre jaune dure plus long¬ 
temps , et quelquefois ne disparaît pas. » 

« Elle semble bornée aux rivages de la mer, sans 
jamais s’étendre à une grande distance dans l’intérieur 
des terres. Comme le sol va toujours en s’élevant , 1 a. 
température s’abaisse proportionnellement ; aussi ne 
trouve-t-on pas cette fièvre au-delà de douze à quinze 
cents mètres au-dessus du niveau de la mer. Il semble, 1 
comme l’a judicieusement remarqué M. de Humboldc 
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qu’il y ait là une sorte de limite ou de barrière qu’elle 
ne peut franchir. » , 

« Les habitans du grand plateau du Mexique , où la 
température est de i6 à 17 0 au-dessus de zéro , n’y ont 
jamais eu la fièvre jaune, quoiqu’ils soient par la latitude 
de la Vera-Crux ; car Mexico se trouve par les ig° , 
3 .5' } 5 o". Lorsqu’ils descendent du plateau pour venir 
dans le.Littoral, ils sont plus exposés que les Euro-, 
péens, parce que ces derniers en passant lentement et 
graduellement aux latitudes australes, en souffrent 
moins que ceux chez lesquels ce changement se fait 
brusquement et dans quelques heures. » 

« Un phénomène bien digne d’attention, dit l’Au¬ 
teur , relativement à cette maladie, et dont je ne sache 
point qu’aucun médecin en ait fait mention, c’est 
qu’elle ne devient générale et n’attaque indistinctement 
tous les habitans d’une contrée qu’au-delà des tropi¬ 
ques.... » Ce phénomène n était point inconnu à ceux 
qui ont écrit sur la fièvre jaune avant M. Caillot.' 
Beaucoup d’Auteurs ont observé que les personnes qqî 
habitent entre les tropiques, sont à l’abri de -cette ma¬ 
ladie , et quelle ne sévit que sur les étrangers : n’est-ce 1 
pas dire qu’elle ne devient jamais générale dans ces- 
contrées? Transportée, au contraire, au-delà des tro¬ 
piques , elle attaque à-la-fois les habitans et les étran¬ 
gers, parce que ni les uns ni les autres ne sont rendus’ 
inhabiles à la contracter par une exposition continuelle 1 
aux causes qui la produisent. 

Après avoir examiné succinctement quels sont les 
symptômes caractéristiques de la fièvre jaune, et ap¬ 
précié l’importance de la jaunisse et du vomissement 
noir, M. Cailliot s’occupe de la quatrième question:! 
cette fièvre est-elle contagieuse ? Ce chapitre est 
très-complet : il renferme beaucoup de faits,dontplife 
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sieurs sont propres à l’Auteur ; les objections qu’on a 
Faites contre le principe contagieux , y sont rassem¬ 
blées avec, fidélité et réfutées avec force. Ce chapitre 
est terminé par un résumé très-bien fait, et que nous 
transcrirons en totalité : 

« Une maladie qui offre des phénomènes constans 
dans ses symptômes, dans sa marche comme dans ses 
terminaisons ; que l’on n’éprouve ordinairement qu’une 
fois dans la vie ; qui attaque les individus en contact 
avec ceux qui en sont déjà affectés ; qui se commu¬ 
nique de l’un à l’autre ; que l’on peut éviter en s’isolant, 
dans les lieux mèmè qu’elle désole ; dont ïes médecins, 
les gardes-malades, et tous ceux qui approchent des 
hôpitaux, sont les premières victimes; qui s’étend à 
toute une famille, lorsqu’un seul de ses membres en a 
été atteint ; qui se transmet à des distances plus ou 
moins éloignées , soit par les malades eux-mêmes, soit 
par leurs effets : dont on peut presque suivre la trace, 
d’après la route qu’ont parcourue ceux qui l’ont propa¬ 
gée ; cette maladie , dis-je, est contagieuse. » J’ajou¬ 
terai : Cette maladie est une affection sui generis , et 
ne peut être considérée comme une fièvre bilieuse. 11 
me semble qu’il était impossible de dire , en aussi peu 
de mots, rien de plus fort contre l’assertion émise pré¬ 
cédemment par l’Auteur, sur l’identité de la fièvre 
jaune avec la fièvre bilieuse. 

Je ne crois pas qu’aucun Auteur ait mieux exposé 
que M. Cailliot, les moyens de se garantir de la fièvre 
jaune. Il fait d’abord sentir qu’il ne doit pas répéter ce 
qu’on a dit dans tous les Traités d’hygiène publique au 
sujet des moyens généraux propres à prévenir l’in¬ 
troduction des diverses contagions, et que c’est particu¬ 
lièrement aux moyens propre^ à garantir de la fièvre 
jautje, qu’il doit s’attacher. 
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En conséquence, il fait remarquer que la chaleutf 
ayant une grande part au développement de la fièvre 
jaune, il faut, autant que possible, soustraire ceux qui 
s’avancent vers l’équateur à l’influence de cette cause , 
et à toutes celles qui favorisent la naissance de cette? 
fièvre. 

« S’il était possible, dit l’Auteur, de choisir les 
hommes que l’on destine aux colonies, la préférence 
devrait être accordée aux habitans des parties méridio¬ 
nales de l’Empire, qui ont moins de peine à s’y habi¬ 
tuer. Aussitôt leur débarquement, on les ferait conduire 
sur les mornes , où l’on aurait eu la précaution d’ins¬ 
taller des logement sains. » 

« Il serait préférable encore pour se familiariser gra¬ 
duellement et sans danger au climat des colonies, d’a- 
Voir des bâtimens flottans, mouillés à une certaine dis¬ 
tance de terre, lesquels serviraient de caserne pendant 
les trois premiers mois, et sur-tout pendant la mauvaise 
saison (l’été.) L’on a expérimenté que pendant les 
grandes chaleurs, la température du bord était de 4, 
5 et 6° plus basse qu’à terre.» L’Auteur passe ensuite en 
les moyens secondaires de prévenir la maladie , et ter-, 
mine son ouvrage par l’exposition du traitement qui 
convient à ceux qui en sont déjà atteints. Ce dernier 
chapitre ne présente rien de neuf. 

L’ouvrage de M. Caillot mérite des éloges ; sans 
être un Traité complet de la fièvre jaune, c’est un 
très-bon mémoire qui contient presque tout ce qu’on 
sait d’important sur cette maladie, et qui ajoute à son 
histoire plusieurs faits précieux qu’on chercherait vai-r 
nement dans d’autres ouvrages. 


A. F. C. 
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APHORISMES ET PROGNOSTICS 

n ’ hippochate; 

Traduits par S. Bosquillon, écuyer, docteur-régent 
de l'ancienne Faculté, etc. d'après l'édition grecque 
et latine qu'il a publiée à Paris en 1787; un gros 
volume in-18 ,-avec des observations préliminaires 
sur chaque section , des notes et une table analy¬ 
tique des matières. 

A Paris, chez Crochard, libraire, rue de l’Ecole 
de Médecine, N.° 3 . 

La publication de cet ouvrage a devancé de quelques 
mois la mort de son Auteur. Il doit être regardé comme 
son testament, et l’esprit qui l’a dicté comme le type 
de son génie médical. 

Je ne m’appesantirai pas sur l’exactitude du traduc¬ 
teur. M. Bosquillon lut un de nos plus savans hellé¬ 
nistes, et on ne peut, sans cesser detre juste, lui dis¬ 
puter ce mérite. C’est M. Bosquillon lui-même que je 
dois juger : en tant qu’il manifeste des opinions qui sont 
à lui, et dont il n’a trouvé aucun indice dans Hippo¬ 
crate , malgré les efforts qu’il a faits pour rendre ce 
grand homme complice de ses erreurs. 

Tout le monde sait que M. Bosquillon ne parlait 
que de saigner et de toujours saigner ; et si nous l’en 
croyons, il n’a pensé de la sorte que parce que le 
vieillard de Cos ( sect. première, aphorisme 23 ), 
dit : « Il y a cependant des cas où il est nécessaire d’éva- 
u cuer jusqu’à la défaillance ; mais on ne doit le fuir® 
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» qu’après avoir examiné si les forces du malade le 
m permettent. » Or, qui ne voit pas que cette sentence 
à'Hippocrate condamne la conduite de son traducteur, 
bien foin de la justifier ? 

Tout fe monde connaît l’opinion de M. Bosquillon 
sur la nature de la rage. Qui croirait qüe cette opinion a 
pris sa source dans l’aphorisme 43 delà seconde sec¬ 
tion ? Cet aphorisme porte : « Les malades pris d’un 
» violent étranglement, et qui sont d’une faiblesse 
*1 extrême, chez lesquels on aperçoit cependant quei- 
» ques signes de vie, n’échappent pas à la mort quand 
sj il s’amasse de l’écume autour de leur bouche. » 
M. Bosquillon. traduit fort bien cet aphorisme, mais il 
le commente afin de pouvoir dire : « L’horreur des li- 
j) quides s’y réunit communément. Cette réunion cons- 
» titue une espèce d’agonie que quelques médecins 
» ont considérée, sans fondement, comme une mala- 
« die particulière qu’ils ont désignée sous le nom d’hy- 
»> drophobie.... >j Peut-on défigurer de la sorte le divin 
Hippocrate, et le faire servir d’appui à ses parodoxes ! 

La maladie qu’on désigne sous le nom de croup est 
assez connue, sur-tout depuis les différens ouvrages qui 
ont été publiés à la suite d’un concours ouvert par ordre 
du Gouvernement ; ouvrages dont M. Bosquillon n’a 
pu ignorer la publication. Eh bien! malgré ces différens 
écrits , malgré l’assentiment général qu’ils ont obtenu, 
M. Bôsquillon , qui se croit plus instruit que tout son 
siècle, les frappe d'anathème, en se servant de l’apho¬ 
risme 54 de la quatrième section, qui est ainsi conçu : 
« La suffocation qui survient tout-à-coup dans le cours 
« d’une fièvre, sans que l’on puisse découvrir aucune 
» tumeur dans le pharynx, est un symptôme mortel. » 
Et en ajoutant (sous forme de commentaire ) : « Ce 

symptôme indique que le larynx même est le siège. 
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» du mal'; ce qui constitue le caractère essentiel de la' 
»> maladie aujourd’hui désignée sous le nom barbare eC 
» insignifiant de croup, n 

je pourrais signaler d’autres erreurs, mais elles of¬ 
frent peu d’importance ; et en les attaquant j’aurais l’air 
d’agir par humeur, et de troubler, à plaisir, les cendres 
d’unjiomrne qui a laissé une mémoire vénérée. > 

J’ai blâmé par amour pour la vérité, qui doit passer 
avant les hommes. Je dois cesser de blâmer, parce que 
je ne dois pas juger un écrivain sur quelques fautes lé¬ 
gères qui peuvent s’allier avec son mérite. Ubi plura 
nitent.... nonegopaucis offendar maculis. 

Bonnafox de Malet, 


FLORE MÉDICALE, 

Décrite par F. P. Chaume ton, D.-M. ; peinte par 

madame E. P.. et par P. J. F. Turpin. Ou- 

- vrage entièrement neuf 

S ' 

5 . E , 6 f, 7.”, 8.' e et q. e livraisons. — A, Paris chez 
C. L. F. Panckoucke, éditeur du Dictionnaire des 
Sciences Médicales, rue et hôtel Serpente. 

Les livraisons de la Flore Médicale se succèdent 
avec une rapidité qui étonne ceux qui connaissent lés 
soins et les travaux qu’exige un pareil ouvrage. Les édi¬ 
teurs font paraître plus d’une livraison par mois, e,t 
c’est M. Çhaumeton seul qui est chargé du texte, 
Quand on sait qu’il n’y a pas une seule plante décrit® 

33. - i3 
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dans là Flore Médicale, qui n’oblige l’Auteur à consul¬ 
ter un . grand nombre dé volumes, dans des langues, 
diverses , on ne peut trop admirer cette activité qui le 
rënd capable de se mettre en rapport avec le zèle 
éclairé des éditeurs. 

. Le mérite de la Flore Médicale est généralement 
connu : le succès des premières livraisons a assuré le 
Succès des suivantes. Celles que nous annonçons au¬ 
jourd’hui renferment l 'alliaire , Yaloës , Y amandier , 
Y amome-gingernbre , l'anacardier , Yanagyre, Y ana¬ 
nas, Yarlcolie, Y anémone, Yaneth, Y angélique , 
Yanguslure., Yanis, Y anis-êioilè, Yansérine , Y ara¬ 
chide , Y arec , Y argentine et Yarguel. 

Occupons-nous d’abord de l’examen des figures. Le 
dessin en général en est exact, et son exactitude me 
paraît d’autant plus grande, qu’il s’agit de représenter 
les parties les plus délicates des plantes.-Les organes 
de la flbraison et de la fructification mé semblent 
beaucoup plus soignés que les feuilles et l’ensemble des 
tiges. L 'àncolie et Y alliaire, par exemple, laissent 
beaucoup: à desix-er sous ce dernier rapport. Là physio¬ 
nomie et le port de ces deux plantes ne sont pas heu¬ 
reusement saisis, 

•' Peut-être des légers défauts dépendéht-ils, en quël-s 
<qüe sorte , de l'a dirnensiOh des planches qui ne permet 
pas au peintre de donner à la plupart dès feuilles leur 
grandeur naturelle. On Court le risque alors, pour pré¬ 
senter tous les caràcfèï’es; dahs uii éspace trop circons- 
jCi'itji d’ôter l’effet général des plantes. -H faudrait, 
lorsqu’on est obligé d’offrir les objets dans: des, petites 
•.proportions, dessiner, leurs caractères en traits plus lé¬ 
gers,? et les colorer de teintes plus douces que celles de 
là-nature. Faute d’employer ce procédé,, l’oeil ne 
prend que'difficilement l’idée des formes qui se présen- 
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tent, réduites à de moindres proportions. Mais cette 
méthode augmenterait la difficulté de tracer des dé¬ 
tails nombreux, qui souvent ne peuvent se montrer 
distinctement que lorsqu’ils sont indiqués par des traits 
vifs. Au reste, je le répète, ce sont des inconvéniens 
attachés au format adopté pour cet ouvrage ; format 
qui réunit d’ailleurs de nombreux avantages. 

Les planches de la Flore Médicale sont gravées au 
pointillé. Ce genre est le plus convenable à tous les 
objets d’histoire naturelle.» La gravure à l’eau-forte et 
au burin, si avantageuse lorsqu’il s’agit de retracer le 
dessin d’un, grand tableau, ne produit point d’aussi 
heureux résultats pour Y iconographie proprement 
dite. Les hachures, les tailles offrent quelquefois, 
des effets trop apparens gui peuvent être confondus 
.avec l’effet produit par quelques caractères des plan- 
,tes. Par exemple , les feuilles de quelques iris offrent 
de légères rainures, assez ressemblantes à celles que 
le'burin des plus habiles graveurs met sur la plupart des 
feuilles, pour en faire sentir la forme, en indiquant 
les ombres. La gravure pointillée ne donne pas lieu de 
confondre ces effets ; et, lorsqu’elle emploie des traits 
parallèles, on doit les considérer toujours comme de 
véritables caractères. 

Si on admettait ces principes, on pourrait reprocher 
aux planches de la Flore lylèdicale , de n’y être pas 
entièrement confirmes. Plusieurs plantes préparées 
au pointillé , sont terminées à .l’effet avec des hachures 
.qui, sans doute, donnent plus de charme àu travail, 
mais qui nuisent quelquefois à l'intelligence des carac¬ 
tères botaniques. C’est ce qu’on remarquera .dans les 
! feuilles de Vanagyre , de Yanis-écoilé et de Varguel. 

Les observations que je fais ici tendent plutôt à de- 
■ mander une réforme dans la méthode généralement» 
i 3 .. 
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'adoptée pour peindre les fleurs, qu’à-faire' une critique 
particulière des figures de la More Médicale. Les ca¬ 
ractères des plantes-dépendant de leurs formes, né 
sauraient être trop nombreuse ; et c’est, pour ainsi dire, 
se priver de quelques-uns de ces caractères, que dé 
■s’exposer à les confondre avec les traits d’un graveur. 
Les tailles ne seraient convenables qu’autant qu’elles 
seraient d’une ténuité extrême, comme on en voit 
■dans quelques-unes des planches du Jardin de CelL 
Mais cette méthode, trop difficile, est en général 
moins satisfaisante que le pointillé. 

Si l’enluminure des planches de la Flore Médicale 
■laisse quelque chose à désirer pour les détails , on ne 
•peut que louer la méthode qui a-été employée, d’im¬ 
primer les'diverses partie^es plantés avec la couleur 
•principale qui leur est propre. Ce moyen a l’avantagé 
■de laisser plus de vivacité au coloris ; cependant je rev- 
maique qu’il diminue l’ef fet du clair-obscur. , ; 

Les recueils de végétaux gravés offrent toujours les 
mêmes imperfections lorsqu’ils renferment les grands 
: végétaux, les arbres. Il faut les réduire nécessairement ‘ 
à des proportions très-petites. C’est alors que la mé¬ 
thode à employer, pour faire les dessins, est d’un choix 
difficile. Il me semble que si l’on emploie des hachures, 
il-faut qu’elles soient dans des proportions beaucoup 
‘ plus petites que celles employées pour les autres figurés 
du recueil, qui offriraient les objets à-peu-près dans 
■ leur grandeur naturelle. '■ • 

< L 'arec y dans la Flore Médicale, présentait cetta 

espèce de difficulté, et montre quelijües-uns des dé- 
<• fauts qu’il est présqu'impossible d’éviter dans la repré-' 
sentationdes arbres. Faut-il peindre l’arbre-comme s’il 
- était vu dans le lointain ? mais aloi's on ne pourra dis- 
: tinguer quun très-petit nombre de caractères. Faut-il 
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fe rëprésentér en petit avec tous - ses détails'? alors 
le travail devient immense; d’ailleur&, la vue n’ayant 
pas la possibilité de jouir de la réalité d’iin sem¬ 
blable spectacle, pourra méconnaître le tableau qui le 
retracé. C’est dans de tell* circonstances que- l’art, a 
nécessairement besoin d’indulgence.. 

On ne peut que donner des éloges à la manière dont 
les fruits et leurs diverses parties sont traités. Le fruit 
de l'arec me paraît parfait. 

i' ; Eli montrant les difficultés nombreuses'que présen¬ 
tait l’exécution des planches de la Flore Médicale,,. 
j’espère faire sentir davantage combien est louable le 
zèle dès- éditeurs.de ce bel ouvrage. Us ont déjà sur¬ 
monté de grandes difficultés, et je désire que mes avis 
puissent leur faire apporter à l’exécution des planches 
toute la perfection dont ce, travail est susceptible. Les 
artistes'qui sont .chargés de l’exécution de ces -dessins- 
.ajouteront an nouveau degré d’intérêt à, la Flore Mé-, 
dicale ? en soignant un peu mieux l’enluminure-. 

; Une dame s’occupe avec succès d’une partie dé ce 
grand ouvrage. On ne peut qu’applaudir à ses télens * 
et au zèle qu’elle met à se livrer à cette- sorte : de tra¬ 
vail , qui, bien'souvent, doit être-peur elle un- plaisnv 
, Nous ne pouvons mieux terminer cet artiele, qu’ètt 
rapportant le passage suivant, ôù ; le médecin trouvera; 
la juste-(appréciation d’un médicament- naguère trop 
vanté et maintenant trop négligé r 
. « Les propriétés^ médicinales de l’angustnre ont été’ 
singulièreméntexàltées par lestdocteurs anglais qui l’ont 
introduite en Eùrope. Ils ne se sont pas bornés à la com¬ 
pare B au quinquina ; ils l’ontmisé ari-dessus-de ce remède 
héroïque,, soiis. prétexte qu’elle^ produit plus sûrement 
îe..même -effet* ladrainistréè à moindres doses. S ! il fané, 
les. en croice,. l’angustore est ùa puissant tonique--* ua 
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anti-septique assuré, un fébrifuge infaillible. Chisholm 
et Se arm n lui donnent la préférence sur l’écorce dû 
Pérou , dans le traitement de la lièvre jaune. C’est au 
moyen de l’angusture que Jean Wilkinson parvint à 
se délivrer d’une fièvre ti<$ce fort rebelle, et vaine¬ 
ment combattue par le quinquina. On ajoute que la 
diarrhée chronique et la dyssenterie adynamique insis¬ 
tent bien rarement à l’emploi judicieux de l’angusture, 
qui se donne tantôt en substance à la dose de douze à 
vingt grains*plusieurs fois par jour ; tantôt en infusion 
ou en décoction, tantôt sous forme de teinture vineuse 
ou alcoolique. Humboldtaous apprend que les religieux 
capucins Catalans qui gouvernent les missions de Ca- 
roriy, préparent avec beaucoup de soin l’extrait d’au- 
gusturd , qu’ils distribuent aux couvens de la Cata¬ 
logne. ». 

» Au. milieu de ce concert en quelque sorte una¬ 
nime de louanges, deux médecins exempts d’enthou¬ 
siasme et guidés par le seul amour de la vérité, soumi¬ 
rent à un examen impartial l’écorce si fastueusement 
van.tée. Le docteur Gemello Villa , qui pratique avec 
distinction l’art de guérir à Lodi, n’a retiré aucun succès 
de l’emploi de l’angusture dans le traitement des fièvres 
intermittentes , de la diarrhée, du scorbut, tandis que 
ces affections diversès Ont été promptement guéries.par 
les remèdes ordinaires. Le savant Alibert , dont je ne 
puis invoquer trop souvent le témoignage, n'a pas été 
plus heureux. Voici la manière dont il s'exprime : « J’ai 
administré l’angusture en substance à plusieurs fébrici- 
tans, et les effets que j’ai obtenus n’ont répondu ni â la 
repommée de cette écdrce, ni à. mon attepte particu¬ 
lière. Je la donnais à la dose de huit déeigrammes , de 
trois heures en trois heures, dans l’apyrexie. » 

» G’est par de nouvelles tentatives faites avec la 
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même candeur, que l’on parviendra à dissiper les doutés 
qui régnent encore sur les propriétés de l’angusture, et 
à lui assigner sa véritable plaèe dans la matière médi¬ 
cale. » 

Dans un des prochains Numéros de ce Journal , en 
faisant Paqnonce des dernières livraisons de fa Flotte 
JM-èdlcale qui auront paru, j'examinerai la partiescienJ- 
tifique decet ouvrage, et je joindrai mon tribut d'éloges 
et d’admiration à celui des différentes personnes-qui 
ont déjà jugé ce beau travail du doctéur Chauiriemn. 

B r iPs. ; ’ 


. B J BLIOTHE CA IA T R I'C A 

. Usui jytedicorum. omnis jcpyl dicata y seu iCollectio 
Operum et Priinadbus artis medicçe , .etc., )relic*- 
tprum que. omnium auc seleciiorum, inchoauit et 
disposuit. jp. : Erid., Piérer, M. - D. AUenburgi y 
1806. in-8.° (.1). < , , 1 — 

. Les trois premiers volumes de cette Bibliothèque 
.Médicale , imprimés en caractères petit-romain neuf, 
et contenant z 65 o pages, sont consacrés à la. version 
latine des OEuvres d ’Hippocrate (2). L’Auteur a choisi 


Gottf.-Gr/iner a aussi publié un ouvragéde 
ce genre en allejn/rnd , intitulé ï Bibliothek der alten 
. Arzte in Uberfetzungpn and Afi^ugen. Leipzig , 1780. 

(2) Sous ce titre;: ffippoc'ralis .Coi Opéra, ,quœ extànt 
in sectiones VU , divisa, èx interprètatiope Anatii 
Foesji , recudi buravit, prolegomçga de conditions artis 
rnedicœ ante Ifippaçrgtenp} Hipppcra.tif vitâ y icriptis. 
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celle de Foës , comme étant la plus parfaite, et. il .0 
suivi de préférence l’édition de Genève de 1657, 
Æomme la meilleure,, la plus estimée et la plus récente* 
II a seulement changé l’ordre adopté par Foës y pour 
lui, en. substituer un autre [qui paraît plus régulier, plus- 
commode et plus naturel (u). Tout l’ouvrage est pré¬ 
cédé d’une préface et de prolégomènes fort étendus , 
dans lesquels M. Fierer examine d’abord l’état de là 
médecine avant Hippocrate ; donne le précis histo¬ 
rique e.t-hiographique de ceux qui l'ont exercée à cette 
époque ; expose ensuite la vie de ce Père de la méde¬ 
cine , et passe en revue tous ses écrits les uns après les 
mitres^en rend compte, puis indique tous les manus¬ 
crits , commentaires , versions , éditions soit en grec ,- 
soit en latin, soit en français, soit en allemand , en 
espagnol , en anglais, en italien, en hollandais, en 
hébreu du en arabe , des divers traités qui les compo¬ 
sent; Ces prolégomènes supposent dans leur Auteur une 
érudition immense, et une connaissance approfondie 
, des .écrits hippocratiques. Ils sont terminés par les élo¬ 
ges justement dûs au vieillard de Cos, et par ün.expèsé 
de sa doctrine, de sa pratique médicale , de sa chirurgie 
■et de' ses. connaissances en anatomie. Chaque‘traité est 
précédé d’une petite préface^ou sommaire^ et divisé en 
..chapitres* ; . -»■■> 


et meritis , nec non cuique libro prœfatiunculamprœmi- 
sit, -verborumque diffècilium minus que cognitbru/A ' in-; 
dicem èxplicantem adjecit , J. Fr. Pierer , M. D. 

(a ) La classification-qu’il a adoptée est conçue de la ma¬ 
nière suivante : sect. I. Libri technici. Sect. II. Libri 
Vpliysiologii. Sect. III. Libri dioetetici. Sect. s IV. Libri 
semeiotiei. Sect, V. Libripathologico-tfi'cràpëutici. Sect» 
^■. LibqifiChirdrgiei. Sect. VII, LibrLmüsti. 
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.:vCette édition des OEuvres cT Hippocrate est sur-tout 
recommandable par son exécution typographique; et 
la commodité de son format. Le caractère en est assez 
■beau et très-net; le papier n’en est pas fin, mais il est 
bien supérieur, à celui que présentent, ordinairement 
les livres imprimés en Allemagne. Enfin, ce qui est 
fort essentiel, le texte a été soigneusement revu ; l’or¬ 
thographe, et la ponctuation ont été corrigées; et dans 
les lieux où il manquait quelques passages , ils ont été 
rétablis d’après l’original ; en un mot, on a fait dispa¬ 
raître , autant que possible, les fautes qui existaient 
dans l’édition de Genève , qu’on a suivie , et dont nous 
avons parlé plus haut. Pour les personnes qui ne savent 
point la langue grecque , cette édition réunit presque 
tous les avantages ; elle est commode à lire, facile à 
consulter et à transporter ; et ce qui n’est pas un de sès 
moindres agrémens, elle est exempte de commentai¬ 
res. Elle peut suppléer, jusqu’à un certain point, à 
celle de Van-der-Linden , qui est devenue fort rare,et 
très-chère, et remplacer le Fpës, j/^-fpIioquiin’ést 
pas commun, et dont le prix est bien différent. Toutès 
ces raisons m’ont engagé à la faire; connaître, d’autant 
mieux que les ouvrages d'Jflippocra(e _devant êtreentre 
les mains de tous les médecins, il est étonnant que nous 
n’ayons pas en France une édition complète, de cet 
Auteur, qui puisse être considérée comme classique, 
et qui soit à ,1a portée de tout le monde, et du plus 
grand nombre des élèves qui sont intéressés à lire et à 
méditer sans ,cesse les écrits de cet immortel Auteur,-, 
.afin d’y puiser une instruction solide, et d’y prendre le 
goût de la saine doctrine,, ,,, 7' > 

BjDAULT-DE-YxrLIERS , D.-M.-P. 
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Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
de Paris.— Année i8i5. 


N.° 17.— Delà scarlatine ; par Léger Marnuseaû. 

—25 pages. 

D’après plusieurs médecins étrangers, l’Auteur con¬ 
seille dans toutes les périodes de la scarlatine, iusagè 
■■de l’acide muriatique oxigéné ( chlore. ) Le mode d’ad¬ 
ministration consiste à mêler par l’agitation un grds 
d’acide muriatique oxigéné, dans huit onces d’eau dis¬ 
tilléeque l’on donnera dans l’espace de douze heures. 
On peut ajouter du sirop. MM. Brathwite , du Collège 
Royal de Londres, et Durr, de Pégau , ont observé 
que Tusàge de l’acide muriatique oxigéné continué pen¬ 
dant le cours de la rougeole, prévenait ordinairement 
les accidens, et dispensait d’avoir recours aux émé¬ 
tiques, purgatifs, diaphorétiques,etc: 

■ Les objections se présentent en foule contre un 
pareil remède, qui convient, dit-on, dans la période 
.d’incubation , comme dans celles d’éruption et de des- 
/qnanimation , et qui est propre dans toute espèce de 
icomplications !.... Il ne faut posséder que les premières 
.notions de la thérapeutique pour apprécier l’usage cori- 
•tinuel de ce remède, dans une maladie qui présente 
diverses indications à remplir. 
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N.° ig. — Quelques considérations générales sur la 

blennorrhagie ; par P. J. Laugier. — 17 pages. 

Suivant l’Auteur, tout est incertitude jusqu’à pré¬ 
sent sur l’identité ou la non-identité des virus blennor- 
rhagique et syphilitique (1 ), et sur les caractères pro¬ 
pres à faire distinguer la blennorrhagie syphilitique de 
celle qui ne l'est pas. Aussi, dit-il, « lorsqu’après avoir 
bien réfléchi sur l’état actuel delà soience, relativement 
à la blennorrhagie , le praticien se demande comment 
il faut traiter la maladie qui nous occupe; il trouvé 
bientôt que le meilleur parti à prendre est celui d’être 
éclectique , et d’adopter une méthode de traitement 
mixte; c’estrà-dire,de combattre d’abord les symp¬ 
tômes inflammatoires , si la gravité l’exige, et de recou¬ 
rir ensuite à. l’usage interne des mercuriaux, notam¬ 
ment du mercure doux,. ,etc. ; enfin de terminer le trai* 
tejnent,. lorsque l’éeouleinent n’est plus .qu’habituel; 
par les toniques et les astrigens, à l’intérieur et en in¬ 
jections. » Malgré les succès que M. Laugier -a retirés 
de cette méthode,il préfère.celleque.voici : 

« Après avoir combattu l’état inflammatoire, on fait 
dissoudre un demi-gros dé muriâte de mercure sur-oxidé 
dans une demi-oncë d’alcool pur ; deux gouttes de cette 
dissolution sur quatre onces d’eau distillée , suffisent 
pour les injections des premiers jours, qu’on répète 
trois fois dans vingt-quatre heures'. Trois ou quatre 
jours après, si l’écoulement'n’est-pas diminué d’une 
manière sensible, on ajoute deux gouttes de plus à la 


(1) l’oyez cependant un mémoire sur.ce sujet, donné par 
M. Terras, de Genèvè , dans le 29. 0 volume de ce 
iTournal. 
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dissolution , c’est-à-dire, une goutte par once d’eau ÿ 
et si r après' la continuation de celle-ci pendant trois 
jours, on n’obtient pas de résultats plus heureux, on 
portera la dose jusqu’à six gouttes pour quatre onces 
d’eau. » L’Autèur termine par indiquer lés précautions 
à prendre pour assurer le succès de ces injections ; il 
recommande de ne point trop distendre le canal, de 
laisser séjourner l’injection une minute, de se servir de 
seringues terminées en cône , pour ne pas trop irrites 
l’orifice du canal, etc, 

■N. 0 20. — Considérations sur Tes causes de la phthisie 
pulmonaire,plus particulièrement envisagée chez 
lesfemmes ;par P. P. Mercier. — 27.pages, 

L’Auteur , ancien chirurgien-major aux armées , a 
remarqué « qu’une des causes les plus fréquentes de 
cette maladie ^ chez les jeunes militaires, était sans 
doute le poids énorme des choses dont on les chargeait 
en campagne, et toujours dans des marches forcées. » . 

2i,.-rr-r Essai sur le système pileux; par JL 
Bienvenu. 47pages» 

Dans cette Thèse , qui porte le cachet du savoir, 
l’Auteur, en traitant de. l’alopécie,, établit que cette 
affection peut survenir à l'a, suite des congestions qui ont 
lieu d^ns j’un.e des cavités du corps. 11 cite-,^l’appui dç 
cette assertioji l’observation que voici,«M. Æ, lieute¬ 
nant dé, vaisseau , après une phlegmasie de la poitrine 
qui, se termina par épanchement, vit tout son corps se 
couvrir de pustules, qui se détachèrent en écailles fur- 
furacées, La plupart de ses poils ( encore peu déyeiqp- 
pëb)',, fiirènt attaqués par là racine et: tombèrent. A 
dette époque, la matière épanchée dans-le thorax était 
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en quantité si considérable , qu’en s’inclinant et en s’a¬ 
gitant il lui faisait rendre le son d’un vase à moitié rem¬ 
pli d’eau , et Gela d'une manière si frappante , que lui, 
et même ceux qui l’entouraient, en étaient effrayés. 
Dans T-espace de quelques mois , le liquide épanché se 
dissipa, et le bruit ne se fit plus entendre ; le malade 
continua à prendre de l’embonpoint, et sa peau , qui 
était encore' écailleuse, se couvrit d’une abondante 
quantité de poils gros et durs. » 

N.° 32 . — Considérations sur les moyens de rappeler. 

à la vie les enfans qui naissent asphyxiés ou apo¬ 
plectiques ; par L. A. Chrétien. — 33 pages. 

Parmi les moyens capables de réveiller le principe 
Vital du nouveau-né , et de déterminer la première 
inspiration, le premier battement du cœur, l’Auteur 
indique celui que voici. « On doit approcher un charbon 
incandescent à quelques lignes de distance de la partie' 
de la poitrine qui correspond au cœur ; la chaleur 
pénétrant jusqu’à cet organe, doit y réveiller le prin¬ 
cipe de la vie s’il n’est pas encore éteint. Au lieu de 
perdre souvent un temps précieux, en employant des 
moyens insuffisans, pourquoi n’aurait-on pas recours à’ 
ce dernier dès le commencement ? Quel danger peüt-il 
résulter de son application , si on la cessé aussitôt que 
l’enfant a donné signe de vie. Le charbon incandescent 
peut encore faire reconnaître si la mort est réelle ; 
■dans ce cas , son application n’est point suivie de phlyc- 
■tènes, -comme lorsque l’enfant n’est pas mort.- » 
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N.° 40.— Dissertation sur (le tétanos des adultes ; 
par i. A. Lesaive. —- 5 opagps. 

’ Une pratique raisonnée de la chirurgie militaire, a 
fait reconnaître à l’Auteur que tel ou tel mode de pan¬ 
sement des plaies. est quelquefois la cause du terrible 
accident qui fait l’objet de sa Dissertation. Les jeunes 
gens qui exercent aux armées, devraient donc avoir 
toujours présent à la mémoire, le passage de cette 
Thèse que nous allons transcrire : « Une des causes 
assez fréquentes du tétanos traumatique, vient de la 
méthode vicieuse qu’ont beaucoup de jeunes chirurgiens 
que l’expérience n’a pas encore mûris, de panser in¬ 
distinctement , et dans toutes les périodes des plaies 
faites par arme à feu , avec de l’alcool camphré pu de 
l’eau végéto-minérale ; de laisser trop long-temps au 
contact de l’air les plaies qu’ils ont à panser ; d’en étan¬ 
cher le pus avec trop de soin ; enfin, d’employer pres¬ 
que constamment des décoctions froides pour les laver, 
Çes applications intempestives desirritans répercussifs, 
pendant la première période des plaies d’armes .à feu, 
étouffent, pour ainsi dire, l’inflammation dès sa nais¬ 
sance ; empêchent la.suppuration de s’établir, et sont 
fréquemment la cause des divers accidens qu’on observe 
à leurs.suites ; tels que la gangrène, les convulsions, le 
tétanos. L’action prolongée d’un .air froifl on vicié sur 
les plaies qui suppurent,. n’est pas moins susceptible 
d’occasionner de semblables accidens , notamment 
lorsque les papilles nerveuses, dont la sensibilité est 
exquise, sont mise à découvert par la chûte récente 
des escarres. 
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N* 43 * — Considérations silr l'es lésions des artères 
J- carotides; pari. A. Giroud. — 27pages. 

Cette Thèse est remarquable par l’observation sui¬ 
vante : il s’agit de la ligature d’une des carotides , pra¬ 
tiquée par l'Auteur. 

« Un grenadier de la garde impériale Russe, âgé 
d’environ vingt-six ans, d’une forte constitution, d’un 
tempérament sanguin, reçut le 29 mars un coup de 
feu dont la balle, après avoir fracturé le condyle et 
l’apophyse coronoïde du côté droit de l’os maxillaire, 
inférieur, vint faire saillie vers l’apophyse épineuse de 
la troisième vertèbre cervicale , où elle fut extraite par 
une légère incision. J’examinai la blessure, qui n’offrit 
rien de remarquable, à part quelques esquilles qui se 
faisaient sentir, mais qui furent maintenues sur le corps 
de l’os, avec espérance d’en obtenir le recollement. 
Quelle fut ma surprise, au huitième jour, lorsque la 
chute de l’escarre fut suivie de l’effusion considérable 
d’un sang écumeux et vermeil, que des pansemens 
ipéthodiques et un bandage compressif ne purent arrê¬ 
ter que momentanément. La lésion d’une .des artères 
carotides externe ou interne, paraissant certaine, je 
me décidai à faire la ligature de la cai oude externe. » 

, « Après avoir fait la section des tégumens, et incisé 
eù partie la glande parotide, ne pouvant arrêter l’he- 
morragie' , malgré la pression des doigts introduits dans 
la plaie, inondée par le sang dont la direction du jet 
laissait présumer la lésion de l’artère près de sa nais¬ 
sance , jl fut convenu de prolonger l’incision jusqu’à un 
pouce de la clavicule, et de mettre à découvert la caro- 
ïide primitivé , qui, àprès avoir été dépouillée de toutes 
les parties environnantes, fut liée sur un morceau 
d’agaric, afin d’empêcher la section trop prompte des 
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tuniques artérielles, et prévenir l’hémorragie secon-i 
daire. Nul obstacle ne s’opposa à l’opération, à part la 
section de la veine thyroïdienne qui futliée aussitôt. 

» L’état du malade n’offrit rien de remarquable 
pendant les six ou sept premiers jours qui suivirent son 
opération. 11 se manifesta cependant un état adyna- 
mique accompagné les derniers jours d’accès fébriles 
/bien prononcés, ce qui nécessita l’emploi des toniques 
et autres moyens appropriés. 

« Le 8. e jour, à quatre heures du matin , perte con¬ 
sidérable de sang, qui suinte de toute la sur face de la 
plaie. Trois heures après, récidive des mêmes acci- 
dens, pouls nerveux , prostration plus grande des 
forces. Cinq heures après, nouvelle hémorragie ; chaque 
fois des plumasseaux trempés dans l’eau de Rabel, et 
soutenus par un bandage contentif, sont appliqués avec 
beaucoup de succès. » 

Le g. e jour, le malade mourut. A l’examen du cada¬ 
vre , on reconnut que la lésion dé l’artère carotide avait’ 
été faite à quelques lignes de l’endroit où cette artère 
se divise en interne et en externe, et que la ligature se 
trouvait un demi-pouce au-dessous de cette division.' 
Les tuniques artérielles n’étaient point encore rompues; 
l’interne étaient légèrement phlogosée. 

N.° 47. — Considérations. sur les phénomènes phy¬ 
siologiques et pathologiques des passions et des 
affections de l’âme, et sur le parti qu’on peut en 
tirer dàns la thérapeutique.; par Henri-François 
Liard, d’Athis, département de l’Orne. — 1 iS 
pages (1). 

C£tte Thèse est divisée en trois parties. Dans la pre-; 


(j) Extrait fait par M. Erès._ 
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mière , l’Auteur examine les passions et les affections 
de l'ame en général. Il passe rapidement en revue les 
divers systèmes des philosophes qui ont cherché à re¬ 
connaître leur siège , et qui les ont soumises à des clas¬ 
sifications. Ces classifications sont en général peu satis¬ 
faisantes. LAuteur de cette Thèse, ayant pour but 
principal d’indiquer les ressources que la thérapeu¬ 
tique peut tirer de l’emploi des passions , a dû les consi¬ 
dérer d’un point de vue différent de celui où se place¬ 
rait l’idéologue. II a cru pouvoir avec avantage classer 
les affections de l’ame, selon le degré d’intensité et la 
durée dont elles sont susceptibles. Il croit voir dans cer¬ 
taines passions dont l’effet est violent et rapide, quel- 1 
que chose d’analogue aux maladies aiguës, dans le sys¬ 
tème nosologique ; tandis que les passions durables, et 
qui ont moins d’énergie , peuvent être comparées aux 
maladies chroniques. Cette division sépare la fureur de 
la haine , la joie vive cfe la joie durable et modérée. En 
effet, les phénomènes qui caractérisent chaque degré 
des passions, sont de telle nature, qu’ils mettent sou¬ 
vent plus dè différence entr’eux j sous le rapport phy¬ 
siologique , qu’il n’y en a entre les diverses passions. On 
sent aisément qu’une telle classification peut être d’une 
heureuse application dans l’étude des rapports de la 
thérapeutique avec les passions, mais qu’elle serait in¬ 
suffisante dans l’étude idéologique de nos sentimens. 

Voici comment s’exprime l’Auteur, en établissant la 
division qu’il suit dans son ouvrage: « De ce qui pré¬ 
cède , je crois pouvoir déduire le corollaire suivant : 
les émotions de l’ame agissent sur l’économie animale 
subitement (passions), ou lentement ( affections ) ; 
elles peuvent être suivies de la mort plus ou moins 
promptement, ou être la cause de maladies (effets 
• insolites ) ; ou bien elles troublent instantanément, oh 
33 , 3 4 
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pendant long-temps, nos fonctions ( effets ordi¬ 
naires. ) »_ 

Dans la seconde partie, l'Auteur s’occupe successi¬ 
vement des passions proprement dites, et des affec¬ 
tions de l'ame. Il aurait été utile, je crois, que l’Auteur 
eût taché de démêler les phénomènes physiologiques 
et pathologiques généraux,, qui appartiennent à cha¬ 
cune des deux classes qu’il établit. Cette étude lui aurait 
donné le moyen de faire mieux sentir l’importance de 
la division qu’il a adoptée. La colère, la frayeur, la 
terreur, la peur, la joie , le rire, la gaitè, Y amour, 
là pudeur et Y espérance, sont étudiés avec beaucoup 
de soin dans le premier article de cette partie ; et dans 
le second, la tristesse, la crainte, l'ambition et la 
jalousie, sont présentées avec les couleurs les plus 
convenables. 

La troisième partie est consacrée à l'étude rapport 
des affections et des passions avec la thérapeu¬ 
tique. 

« Maintenant il me reste, dit l’Auteur, d’après le 
plan que je me suis tracé, à exposer les phénomènes 
des émotions morales, par rapport à la thérapeutique ; 
c’est-à-dire, à exposer les avantages que l’on peut en 
retirer dans la cure des maladies, développées sous leur 
influence, ou par toute autre cause. » 

Cette partie de l’ouvrage de M. Liard est la plus im¬ 
portante. Il me semble que l’Auteur y remplit le but 
qu’il se propose. Pour faire connaître son style, 
et sa mauièrp de considérer les phénomènes , je 
cterai ce morceau :« On voit un homme dont la face 
'est pâle, le front ridé, la tête penchée sur le côté, le 
corps amaigri ; ses yeux sont éteints, ses sourcils bais¬ 
sés , ses traits aiongés ; il a un. éloignement presqu’in- 



de Médecine.' aa3 

Vincible pour tout mouvement et pour la société ; il a 
perdu le sommeil et l’appétit; il crache fréquemment f 
les urines sont limpides, aqueuses; les selles sont 
rares, dures , non-colorées par la bile ; la transpira¬ 
tion est supprimée , la peau est écailleuse, jaunâtre , 
etc. On- parle à cet homme de ce qui intéresse sa fa¬ 
mille , d’affaires domestiques, de son pays, d ! un évè¬ 
nement heureux pour lui ; aussitôt sa figure-s’anime- ; il 
sortdèson apathie; son pouls acquiert de la fréquence 
et s*e développe, etc. Est-il possible, dans le cas que 
je viens die supposer, de méconnaître que cet homme 
est en proie à un profond' chagrin ?' » 

La Thèse que nous examinons est remarquable par 
la sagesse de la doctrine, par le nombre des faits à 
l’appui des principes qu’elle présente. Peut-être quel¬ 
ques-uns de ces faits sont-ils déjà assez connus , pour 
que l’Auteur eût pu se dispenser de les présenter avec 
détail :il fallait seulement les indiquer : telle est l’his¬ 
toire deStratonice , qui fit tant d’honneur à Erasis- 
trate , etc. Cependant cette Thèse abonde en citations 
généralement intéressantes. Je ferai- remarquer à 
M. Liard , avant de finir l’examen de son estimable 
ouvrage , qu ? en citant Montaigne, il est tombé une 
fois dans l’espèce de piège où l’on est exposé de tombèr 
■en citant les passages de cet Auteur , qui bien souvent 
sont des traductions des poètes ou des philosophes de 
l’antiquité, ce D’autres fois, dit M. Liard, la peur donne, 
suivant l’expression de Montaigne , des ailes aux 
talons. » Ôn ne peut douter que cette phrase ne soit 
une traduction de celle-ci : Pedilnis timor addidit 
alas. ( Virgile , Ené., liv. VIII. ) 
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N.°48. — Dissertation surles odeurs, sur le sens 
et les organes de l'olfaction ; par J. Hipp. Cio- 5 
tjuet. — 176 pages. 

Cette Thèse, qui a fixé les suffrages <le tous les 
professeurs de la Faculté , sera l’objet d’une analyse 
spéciale , que nous donnerons dans un des prochains 
Numéros. 

N.° 53 . — Dissertation sur la complication des 
plaies et des ulcères connue sous le nom dq 
, pourriture d’hôpital $ par .F. J. Aubry. — 35 pages. 

Parmi les médicamens dont l’Auteur a obtenu le 
plus de succès dans cette affection , il place d’abord 
l’opium. « Au début de plusieurs pourritures d’hôpital, 
dans lesquelles la surface des plaies, très-mollasse, 
présentait des espèces de fongosités d’un gris livide, 
d’une odeur nauséabonde, nous avons employé, dit-il, 
à l’hôpital de Rome, l’opium gommeux a la dose de 
deux gros en dissolution dans six onces d’eau ; on en 
imbibait les plumasseaux qui devaient servir à recou-r 
vrir ces plaies ; et dans le plus grand nombre de cas 
nous avons vu cette maladie céder, comme par en¬ 
chantement, à l’emploi de ce moyen renouvelé 
deux fois le jour, et continué pendant quatre à 
cinq.» ■ 

M. Aubry se loue aussi de l’emploi topique de la 
pqudre de charbon unie au camphre. Ce mélange, qui 
paraît être de sa composition, a aussi procuré d’heureüx 
résultats à M. Fritz, professeur à Prague. 
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N.° 55 . —• Considérations sur quelques maladies qui 
ont -principalement exercé leurs ravages parmi 
les Français prisonniers en Angleterre depuis 
l'an i 8 o 3 jusqu'en juillet 1814, par Aug. Domi-, 
nique Dauphin^— 46 pages. 

L'Auteur de cette Thèse, prisonnier pendant six' 
ans .en - Angleterre, s’écrie 0 u Que ne puis-je peindre 
aux Français les maux et les souffrances de leurs 
frères et de leurs amis !, Quatre-vingt mille prison¬ 
niers sont morts en Angleterre de misère, de faim % 
de désespoir et de maladies diverses !.... » Les princi¬ 
pales de ces maladies ont été les fièvres épidémiques de 
11808 et 180g, la dyssenterie , le spleen ou mélanco¬ 
lie accompagnée de délire, et la phthisie pulmonaire. 1 

M. Dauphin traite successivement de ces quatre af¬ 
fections , èt s’attache à faire ressortir ce qu’elles ont 
offert de particulier, dépendant des circonstances oùt 
il les a observées. 

N.° 62.— Propositions déduites d’observations faites 
à la Corogne , spécialement relatives à VhjstériA 
et à la syphilis ; par F. H. Desvignes. — 26 pqgesi, 

Deux foisTAuteur a eu occasion d’observer les prin¬ 
cipaux symptômes de l’hystérie-, chez des hommes; 
L’un était âgé de 22 ans, sans barbe, assez robuste 
d’ailleurs ; l’autre avait 36 ans, mais sa. constitution 
avait été détériorée par le chagrin, la misère , et l’abus 
des mercuriaux. de dernier a constamment éprouvé la 
sensation que les femmes comparent à une boule qui, 
partant du bas-ventre, va s’arrêter à la gorge, et déter¬ 
mine une sorte de suffocation. Cet homme éprouvait 
aussi des borborygmes qui le fatiguaient sans cesse, 
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même entre les paroxysmes. Ce dernier symptôme 
fait croire à M. Desvignes, que le plus souvent l’hys¬ 
térie a son siège dans le conduit digestif, ou dans quel¬ 
ques-uns des plexus abdominaux, et que la matrice en 
est moins fréquemment le siège qu’on ne pense. 

N.° 63 . — Essai sur Vaction du camphre dans le 

traitement desfièvres q^ynamitjues ; par S. A. M. 

Leverdays. — 33 pages. 

Sans nous arrêter à critiquer le titre de cette Thèse , 
nous dirons que l’Auteur, d’après une suite d’observa¬ 
tions qu’il a recueillies, a reconnu que le camphre ne 
saurait être employé indistinctement chez tous les indi¬ 
vidus atteints de fièvre adynamique. Ainsi, chez deux 
sujets d’une constitution irritable, le camphre a été 
nuisible. Dans un cas de fièvre adynamique bilieuse , 
cette substance a été contraire et a occasionné des 
accidens graves. Dans un autre cas de ce genre, vingt à 
trente grains de camphre déterminèrent la phlogose de 
la membrane muqueuse des voies alimentaires irritée 
antérieurement par la présence d’une trop grande 
quantité de bile. Chez deux individus atteints de fièvres 
mucoso-adynamiques, le camphre a aussi paru nuisible. 

Après avoir fait connaître les cas dans lesquels l’em¬ 
ploi du camphre a été défavorable, M. Leverdais en 
indique plusieurs où cette substance a produit de très- 
bons effets. De ce nombre pont deux fièvres adynami- 
ques compliquées de la rétrocession d’exanthèmes et 
de suppurations extérieures préexistantes, maladies où 
le. camphre à l’intérieur , et sur-tout en frictions, a fait 
cesser les symptômes alarmans qui avaient été la suite 
de ces métastases. 
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VARIÉTÉS. 

— M. L. M., C., vient de publier dans les Annales 
Cliniques de Montpellier, une notice fort curieuse sur 
la lèpre , et les cagots ou capots. Voici les passages qui 
nous ont paru les plus intéressans. 

Rothasis , Roi des Lombards, voulant arrêter les 
ravages que la lèpre faisait parmi ses sujets, fit des règle¬ 
ment très-sévères. 11 ordonna qu’un lépreux chassé de 
6a maison, et relégué dans un endroit particulier, ne 
pourrait disposer de ses biens, parce qi'.’étant séparé de 
sa famille il devait être regardé comme mort. La ri¬ 
gueur avec laquelle Rothasis traitait ces malheureux , 
fut imitée dans les siècles suivans, et lit naître des céré¬ 
monies singulières. 

Dès que la lèpre était déclarée, le curé accompagné 
de son clergé allait processionnellement à la maison 
infectée. Le malade l’attendait à sa porte couvert d’un 
drap mortuaire. On le conduisait ainsi revêtu à l’église. 
On le plaçait comme un mort au milieu d’une chapelle 
ardente, et après avoir chanté une messe de requiem 
et le libéra, on le conduisait au cimetière. Là ,.le prêtre 
adressait des exhortations à la vertu qui lui était le 
plus nécessaire, à la patience. Ensuite il lui défendait 
d’approcher des autres citoyens , de toucher aux pro¬ 
visions qu’il achèterait avant d’avoir conclu le marché ; 
de se tenir au-dessous du vent quand quelqu’un lui par¬ 
lerait ; de passer ni ponts, ni planches, sans sabots ou 
souliers ; de puiser de l’eau dans d’autres fontaines que 
celle qui lui serait .assignée ; de s’absenter sans permis¬ 
sion du curé; d’habiter avec d’autres femmes que la 
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sienne. Enfin le pasteur terminait la cérémonie en 
jetant sur la tète du lépreux une pelée de terre, et en 
lui disant : Ceci est un signe que * tu es mort du 
monde; résigne-toi à ton triste état. 

On obligeait ordinairement le malheureux déporter 
une chiquette et de la secouer, ou un morceau de drap 
rouge, afin qu’ils fussent reconnus et évités de ceux à 
qui leur approche auraient pu communiquer leur infec¬ 
tion. Diverses provinces d'Espagne, d’Italie, de France, 
•et en particulier l’Armagnac, le Bigorre, le Béarn, la 
‘Gascogne et les gorges des Pyrénées, renfermaient 
cette race d’hommes, l’objet du mépris et de l’aversion 
des autres citoyens ; ils étaient connus sous les noms de 
cagots , gaheis , capots ou giezites. 

Les capots, séquestrés de la société, étaient en horreur 
aux autres citoyens. Placés hors des villes ou dans des 
quartiers écartés , ils avaient une porte particulière pour 
entrer dans l’église, un bénitier séparé et un petit-es¬ 
pace à l’entrée des temples. Ils étaient rarement reçus 
en témoignage, et il fallait sept d’entre eux pour rem¬ 
placer un témoin ordinaire. Ces infortunés ne pouvant 
s’allier qu’entre eux, les évêques leur accordaient 
facilement des dispenses pour les différens degrés d« 
parenté. 
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OBSERVATI O.N 

•SUR UN ABCÈS AU FOIE COMMUNIQUANT DANS LE POUMON 
DROIT, ET REMARQUES SUR LES DÉPÔTS FORMES-DANS 
DE PREMIER DE CES ORGANES J 

Par J. Ratheau , D.-M.-P. 

]VLnsïeur. P * * * , âgé de cinquante ans * 
d’un tempérament bilieux , d’une constitution 
assezforte, était assez fréquemment affecté dë 
maladies bilieuses, et sur-tout de rhumatismeis 
compliqués ou accompagnés d’un état bilieux. 
La maladie qui fait le sujet de cette observa¬ 
tion survint, d’après son récit, à la suite d’une 
de ces affections rhumatismales. Elle date dé 
.dix-neuf mois. Elle débuta par des frissons 
.derrière le dos , suivis d’une forte .chaleur .qui 
dura plusieurs heures : bientôt après il survint 
de la toux et une expectoration qui paraissait 
entièrement purulente, La respiration était 
.gênée et très-difficile. Tels sont les faits que 
33 . i 5 .. 
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j’ai pu me procurer sur l’état antérieur de ce 
malade. Appelé auprès de lui au mois de juin 
i8i3‘, “voici les symptômes que je remarquai : 
le sujet ne pouvait se coucher que très-diffici- 
lement sur le côté droit ; la peau était chaude 
Set sèche , les joues étaient colorées , les lèvres 
'vermeilles, la respiration était pénible, la poi¬ 
trine rendait un son mat dan;s là région du 
cœur ; le pouls était dur, accéléré, sans inter¬ 
mittence ; l’épigastre était douloureux au 
toucher , ainsi que les hypocondres. Le ventre 
'avait sa souplesse naturelle $ les déjections 
avaient lieu convenablement. Je prescrivis les 
délayans unis aux pectoraux. Ces'inoyens ne 
procurèrent aucune amélioration. Les symptô¬ 
mes augmentèrent d’intensité la tou:* devint 
• plusi'orte , la respiration plus gêfléë , les cra¬ 
chats entièrement purulents ; enfin , je dé- 
<;ouvris une tumeur formée par le foie j 
tumeur dont je ne pus déterminer la na¬ 
ture; seulement je soupçonnai une affec¬ 
tion purulente de cet organe , ce qui me fit 
persister de plus en plus dans le pronostic que 
gavais porté , regardant la maladie comme 
“prochainement mortelle. Effectivement Je sujet 
-s’affaiblit de plus en plus, et mourut peu de 
temps après ma première visite. 

Dans mon pronostic, je n’eus aucun égard 
à l’état de la poitrine, qui n’étàit affectée que 
sympathiquement. 

Ouverture du cadavre. — Le corps était 
beaucoup amaigri, et la peau d’une couleur 
jaunâtre. Le poumon gauche était adhérent 
dans toute son étendue, à l’exception de la 
portion supérieure qui était endurcie. Lé pou¬ 
mon droit dans son lobe supérieur et dans son 
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ïobe moyen, n’a présenté d’autre altération, 
qu’une adhérence à la plèvre. Je décrirai 
plus bas les lésions que présentaient le lobe in¬ 
férieur. A l’ouverture de l’abdomen, le' foie ! 
s’est montré volumineux , et occupant presque 
les deux hypocondres. Au premier coup-d’œiL 
on le crut sain, mais en le soulevant on décou¬ 
vrit qu’à sa partie antérieure, supérieure et 
latérale , il y avait un abcès de quatre à cinq 
poucqs d’étendue en tout sens, et pouvant 
avoir un pouce de profondeur : cet abcès ne 
s’étendait pas plus avant dans l’intérieur de ce- 
viscère, et ne communiquait avec aucune- 
aûtre partie. La cavité, de cet abcès, était ta-, 
pissée d’une membrane ; le pourtour n’était, 
point altéré. Un peu plus.haut et un peu plus, 
en arrière sur le sommet de la convexité du 
foie, on. observait un autre, abcès bien plus, 
considérable. , et .qpi s’étendait deux ou trois, 
fois autant que le précédent,, mais plutôt en 
superficie qu’en profondeur., jLe. sommet de. 
cet abcès avait contracté .des. adhérences avec, 
la partie correspondante, du diaphragme 
l’avait détruite ,: et s’était, comporté de même' 
avec le poumon où le pus., a.près, s’être formé, 
ùneî cavité très-étendue dans le lobe inférieur, 
de cet organe, s’était épanché en. quarntité-con¬ 
sidérable , de, façon que la rupture de cette, 
vomique laissa écouler environ une pinte de. 
matiêre..End.étachantle poumon, onvitla routé 
q,ui conduisait au siège primitif du foyer.. Le, 
reste de cet organe était sain ; la. vésicule, du 
fiel rempli d’une bile, aqueuse;et verdâtre. Il y» 
ayaît dans le foie deux autres, points où. l’on, 
remarquait un épanchement sanguinolent qui» 
aurait pu. devenir le siège de nouveaux abcès 5^ 
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lè reste des viscèrès abdominaux étaient par¬ 
faitement sains. 

Réflexions. — Cette observation nous four¬ 
nit une nouvelle preuve qu’il survient quelque¬ 
fois dëà collections purulentes sans inflamma¬ 
tion bien caractérisée. En effet, chez ce malade 
on n'observa aucun des phénomènes qui carac¬ 
térisent cette affection . La douleur à la région 
épigastrique et aux hypocondres, la tumeur 
formée dans cette région , ne se remarquèrent 
que sur la fin , et encore ce ne fut point avec 
le même degré d’intensité que dans l’hépatite. 
Il faut observer que ce phénomène arrive prin¬ 
cipalement dans les dépôts par métastase. Dé 
quelle manière se fait ce transport, quelquefois 
subit d’une humeur morbifique d’un lieu dans 
un autre? Est-ce d’après Bordeu , par le tissu 
cfellulaire ; d’après d’autres, par les vaisseaux 
lymphatiques. Toute explication est difficile à 
donner : les faits èxistent, l’expérience a pro¬ 
noncé', le raisonnement doit se taire; et, 
comme l’a dit Celse : Morbi non eloquentiâ , 
sed remediis curantur . 

Tous les Auteurs qui ont traité des maladies 
du foie , sur-tout des affections purulentes for¬ 
mées dans son intérieur, ont parlé des divers 
chemins que prenait le pus suivant la situation 
du foyer : tantôt , disent-ils, l’abcès contracté 
adhérence avec les parois abdominales, etlëpus 
6 ’ouvre une issue à l’extérieur; tantôt il con¬ 
tracte union avec le duodénum, et alors il 
survient une diarrhée où l’on reconnaît le pus 
fourni par le foie. Ne peut-on point considérer 
comme suite de ces abcès, ces diarrhées de cou¬ 
leur lie-de-vin, que les Auteurs ont désigrié 
sous le nom de fluxus hepaticus ? Peut-être 
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cette explication serait-elle préférable à toutes 
celles que l’on a donné, car on ne s’accorde 
pas encore aujourd’hui sur 1 g nature et la 
cause de cette évacuation : quelquefois aussi 
ces abcès s’ouvrent dans l’intérieur de l’abdo¬ 
men ; cependant cette issue n’est point aussi 
fréquente que l’ont pensé bien des Auteurs qui 
ont pris une péritonite partielle , c’est-à-dire , 
ses résultats, pour ùn épanchement de pus. IL 
ne faut point en nier la possibilité jdes Auteurs 
dignes de foi en parlent j et Morgagni dit lui- 
même : Verurn in illo vomica, hepatis tenue- 
rat partem , ut appareat } in vent ris cavurn se 
aperuisse (1). Des Auteurs ont aussi parlé de 
l’issue du pus dans l’estomac à la suite d’abcès 
au foie : on peut en voir un exemple dans 
Vogel (2). On a vu aussi ces abcès au foie s’ou¬ 
vrir dans le thorax du côté correspondant, et 
former un empyème. Morgagni rapporte un 
fait de ce genre observé par Valsalva. Bon¬ 
net en parle aussi dans son Sepulchretum. 
Mais la voie la plus singulière de toute, et 
celle dont on a peu parlé, et dont même on à 
cherché à nier les faits, est celle où le pus 
après s’être ouvert un passage à travers le dia¬ 
phragme , a communiqué clans l’intérieur du 
poumon, et y a formé, pour ainsi dire, une 
vomique. La maladie peut en imposer alors 
pour une phthisie’ pulmonaire. Quelques Au¬ 
teurs en ont traité. HercuL Saaçonius en a ob¬ 
servé deux exemples. Bianchi en a aussi parlé. 


(1) Morgagni, lib. III } de Morbis v en tris, épis*. 
XXXVI. 

(a) Act. AT. C ., tom, 5 , obser. go. 
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M .Petit, médecin de l'Hôtel-Dieu y m’en a 
rapporté un fait bien curieux , en ce que 
l’on trouva aussi un abcès au cerveau : l’indi¬ 
vidu avait été atteint d’épilepsie ; il périt 
même dans un accès de cette maladie. 

Les cas d’une telle terminaison sont assez 
rares j les Auteurs en ont peu parlé. La rnar 
nière de les reconnaître sur le vivant me semble, 
bien difficile , ce qui est évident par l’obser¬ 
vation que nous venons de rapporter. Dans le,; 
cas dont il s’agit, on reconnut bien une affec¬ 
tion du foie , quoiqu’une foule de symptômes 
caractéristiques manquassent. Mais de quelle 
nature était elle? Ne pouvait-dn point regarder 
l’affection de la poitrine comme sympathique, 
ou bien comme formant à elle seule une mala¬ 
die particulière ? 

Les matières fournies par les abcès du foie 
ont-elles toujours la couleur lie-de vin qu’ont 
leur a assignée d’après l’ouverture de plusieurs : 
sujets morts de ces sortes d’abcès ? Je me dé-; 
eide pour la négative : Hippocrate l’a va.it bien 
observé lui-même, lorsqu’il dit (i): Qui suppu¬ 
rât i uruntur, aut secantur, si quidem purum, 
efjluat pus et allouai , evadunt : si verb subrii 
cruentum et ccenosuiri> ac graveolens } pereunt.. 
Tout en reconnaissant la vérité de la sentence 
du Père de la médecine, nous sommes forcés 
de dire que la nature de la suppuration, quel r 
que louable qu’elle soit, n’en est pas moins 
funeste , à moins que le foyer ne s’ouvre # 
l’extérieur : alors on a vu des guérisons. On 
en cite aussi qui se sont opérées lors même que 
cef abcès ne pouvait s’ouvrir à l'extérieur. Le 


0 ) Aph. 44, sect. VIL 
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pus {i)r, dit-on , situé dans l’intérieur du foie , 
et dont la poche qui le renferme est peu éten¬ 
due, est quelquefois absorbé par les conduits 
biliaires très-dilatés, et est ensuite versé dans 
le duodénum d’où il s’évacue par le canal in¬ 
testinal* Nous avons vu le canal cholédoque 
dilaté au point de recevoir le petit doigt. 
Morgagni aussi en cite un exemple (a). 

Les Auteurs qui ont parlé de ces abcès pen¬ 
sent qu’ils ont lieu par le détritus du viscère : 
la suppuration , disent-ils, n’est que la subs¬ 
tance de l’organe qui est corrodé. Cette asser-, 
tion me paraît sinon fausse, au moins peu 
exacte. On sait que tous les organes parenchy¬ 
mateux ont pour base le tissu cellulaire $ que 
dans les muscles ce tissu est le siège , ou , si 
l’on veut, l’organe de la suppuration. Or, 
pourquoi ne pas admettre que ce qui a lieu 
pour les muscles, a lieu pour le foiej en un 
mot , que le pus qui se forme dans cet organe 
est fourni par le tissu cellulaire qui entre dans 
sa composition ? Je serais même assez porté à 
croire, d’après quelques faits qui me sont pro¬ 
pres , qu’il se forme une membrane qui, tapisse 
le foyer de l’abcès. En examinant attentivement 
les. parois de l’abcès chez l'individu dont j’ai 
donné l'observation, j’ai trouvé d’abord un 
tissu analogue au celluleux, puis une mem¬ 
brane épaisse T de trois à quatre lignes. La 
substance du foie était intacte au pourtour. 

(1) Lassus, Pathologie chirurgicale , abcès au foie, 
tome premier, page 1 5 1. 

(2) Desedibus et cousis morborum, épis U 56 , 

an. 10. . .• ( ' 
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Ne poürrait-on point alors considérer Ces 
abcès comme les vomiques qui se forment aux 
poumons? et dans ce cas on pourrait peut-être 
expliquer les cures que les Auteurs anciens ont 
décrites, et auxquelles les médecins modernes 
n'ajoutent point une grande confiance $ elles 
existent cependant, et ont été observées par 
des praticiens très-instruits. C'est ainsi que l'on 
a vu des sujets guérir après avoir rendu des vo¬ 
miques qui avaient leur siège au poumon. Nie 
cite-t on point des abcès au foie j ou le foyer, 
après s’être fait jour , tantôt par le duodénum 
et le colon , tantôt à l’extérieur, s’est tari aqt : 
bout d’un temps plus où moins long, et alors 
les malades ont recouvré une santé parfaite? Je 
me rappelle avoir vu un sujet qui ; à la suite 
d’une affection purulente du foie , rendit pen¬ 
dant très-lbng-temps par l'anus une assez grande- 
quantité de matières blanchâtres et jâunâ-t 
très, assez semblables 'à du pus. Ces matières 
étaient 'Sur-tout très-abondantes à la suite de 
violentés coliques. Tous les médecins crûrent; 
à un abcès au foie ; cependant le sujet a radi-* 
caleinc-nt guéri. Ces faits sont rares, à là vérité;; 
mais ils existent et sont entre autres constatés' 
par Pétri. Or, s’il en est ainsi, comment coù- 
cevoir, dans tous les cas, la destruction par-b 
tiélle du viscère? Peùt-bnet pourra-t-on jamais 
penser tjué dés organes aussi essentiels que le 
poumon et le foie, puissent-, une fois lésés dans' 
leurs tissus., revenicà leur état djntégrité pri¬ 
mitive? Ne peut-on pas concevoir plutôt ces 
guérisons que certains Auteurs citent, comme 
dépendantes de la destruction de la membrane 
q ui’tapisse le kyste , et du changemënt de vita¬ 
lité opéré par les médicamens , l’organe lui- 
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même étant sain ? Ce n’est, an surplus, qu’une 
explication incertaine cjue j’émets, et qui a 
besoin d’être appuyée par l’ouverture des ca¬ 
davres. 

Bichat dit , dans son Anatomie, que le tissu 
cellulaire d’un organe est souvent alfecté sans 
que l’organe lui-même participe à 1 état de ce 
tissu; c’est un phénomène très remarquable 
que ces désordres souvent énormes de struc¬ 
ture du foie, sans lésion de la secrétion de la 
bile. Il en est de même des reins : j’ai vu ces 
organes énormément volumineux, et cepen¬ 
dant il n’y avait point de lésion dans leur 
tissu. 

Je suis loin de nier la destruction des .vis? 
cères ; les Auteurs anciens se sont plû. à ras¬ 
sembler des faits dont quelques-uns paraissent 
même extraordinaires. Comment expliquer, ces 
destructions de l’organe hépatique , où on ne 
trouvait que les membranes intactes, tout le 
tissu étant remplacé par une collection de pus ? 
Cependant on en trouve des exemples rap¬ 
portés en grand nombre dans les Auteurs; 
Henricus (x) s’exprime ainsi : Fidi pistorent 
quemdam, qui -, . cum itirtere se fatigassel 
ac in gramine dormivisset ,quœrebatur, de 
aliquo at non validodolore hepatis, febri- 
citabat non ardenter, interdiim lipothytnia. 
tentabatur. Cum obiisset hepatis parenchymes > 
intacta ac integra membrana, in pus merunt 
degenera.verat. Si l’on considère les fonctions 
du foie, ne serait-on pas tenté de croire à la 
fausseté de l'observation, sur-tout maintenant 


(x) Comm.inàph, 45, sect.q. Vid. Bonnet, Sépulch; 
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que l'anatomie pathologique est portée à utt 
très - haut degré de perfection, et qu’il est 1 
reconnu qu’une foule de fait's rapportés par les 
anciens ont été mal observés. Par exemple * 
n’avait-on pas pris pour une destruction du 
poumon, le refoulement en haut le long de la- 
colonne vertébrale , et le rapetissement de cet' 
organe à la suite de collections purulentes dans 1 
l’une des cavités de la plèvre ? Une foule d’Au- 
teurs , même distingues, s’en était cependant 
laissé imposer ; et c’est à l’observation des pra* ; 
ticiens de nos jours que nous devons d’avoir» 
relevé cette erreur. Cependant il est facile cte' 
pouvoir se tromper, lorsque sur-tout on ne» 
trouve point l’organe, et qu’à sa place on n’ob¬ 
serve qu’un amas de pus j mais pour le foie il’ 
n’en est pas de même, il est toujours très-appa-' 
rent. Et comment peut-on se laisser induire enf 
erreur ? “Voici un fait aussi extraordinaire que» 
celui déjà cité (i) : Miles anglus inflaràmatio- 
nemhepatis passas, cum frustrà tentata essent' 
remédia dolor remisit- , sed desiit malum in. 
flûccum hepaticum ; aperto cadavere , inverti 
mus loco kepatis solatn memhraTiam ipsum- 
vestientem , sàtis crassam , .cui adhucportion 
saniei , loturœ carnium similis inerat, quà- • 
lem ïongo tempore excreverat. Plusieurs au-’ 
très praticiens en rapportent des exemples.» 
Or , comment accuser tant d’autorités aussi)» 
respectables? -, 

Les Auteurs anciens ont aussi pris quelque¬ 
fois la suppuration de la partie du péritoine 
qui recouvre la face convexe du i foie, ; pour» 
dès_ a bcès du parenchyme de c et o rgane, et. 

Bonbius> observ. 9- .àuTvwV.r.u* 
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peut-être même ne sont-ce que des exemples 
de ces guérisons que l’on rapporte pour des 
cures de dépôts propres du foie. Au moins 
est-ce l’opinion de plusieurs Auteurs ; opinion 
qui me paraît trop exclusive, car il est hors 
de doute que l’on a guéri des collections pu¬ 
rulentes qui avaient leur siège dans le paren¬ 
chyme du foie même : cependant on ne peut 
disconvenir que souvent on a ouvert des col¬ 
lections dont les parois étaient formées par les 
portions du péritoine unies avec de fausses 
membranes : tel est, ce nous semble, le cas 
rapporté par Sanctorius (1). 

L’Auteur de l’observation dont il s’agit dit 
que l’abcès s’était formé en dessous de la mem¬ 
brane qui recouvre le foie. Je ne conçois guère 
•ce fait expliqué de cette manière : au con¬ 
traire , l’explication n’en serait-elle pas plus 
naturelle, en faisant dépendre ce foyer de 
l’inflammation du. péritoine et de la formation 
de fausse membrane qui forme la cavité où le 
pus est renfermé ? J’ai observé ce fait plusieurs 
fois dans des pleurésies ; au premier aspect on 
croyait à une destruction du poumon par un 
abc^s formé dans son intérieur 5 mais en obser¬ 
vant plus attentivement, on remarquait que la 
cavité était formée par de fausses membranes , 
et que l’organe pulmonaire intact était refoulé 
•seulement en haut dùil faisait paroi : n’en pour¬ 
rait-il pas être de même du foie? Cette obser¬ 
vation , donnée comme un dépôt formé dans 
l’organe hépatique , n’est donc, d’après moi , 
qu’une collection purulente formé dans l’in té-, 

(0 Comm. in partira 4 > vap. 94* unis. parvœ^ 
Qaleni. 
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prieur du péritoine, et séparé du reste de cette 

enyeloppe par de fausses membranes, comme 

sait qu’il s’en développe si souvent à la suite 
de péritonite; d’ailleurs, ne trouve-t-on point, 
<pes abcès dans d’autres parties de la cavité'ab- 
dominale. C'est ainsi qu’à la suite d’inflamma¬ 
tion de bas-ventre, j’ai observé des foyers 
énormes formés dans l’interstice des intestins , 
par de fausses membranes. Ces foyers étaient 
remplis de pus. . 

Les abcès au foie sont-ils susceptibles de gué¬ 
rison ? 

Cette question importante est déjà décidée 
d’une manière affirmative pour les abcès qui 
se sont fait issue à l’intérieur ; et si l’observa¬ 
tion presque journalière n’était pas suffisante , 
nous invoquerions le témoignage . d 'Hippo¬ 
crate, de Morgagni , de Vaïsalva, de Bon¬ 
net, et d’une fouie d’autres observateurs. 

Les abcès au foie situés à.l’intérieur peuvent 
«'ouvrir, soit dans le colon, le duodénum, 
<ou bien la matière purulente peut trouver pas¬ 
sage par les conduits biliaires. Ce cas est cité 
par Lassus , qui dit avoir vu une guérison 
radicale opérée par cette voie. Cependant , il 
faut l’avouer, la plupart de ces abcès qui se 
terminent de cette manière, sont ordinairement 
mortels. Dans ce cas il survient une diarrhée 
qui continue jusqu’à ce ^ue le foyer soit vidé. 
Aussitôt qu’il est complètement vide, il sur¬ 
vient un mieux sensible, et le malade au bout 
de huit jours paraît en convalescence parfaite: 
■l’ictère disparaît graduellement, là fièvre se 
dissipe ; souvent -même-les malades paraissent 
recouvrer la santé niais ils restent exposés à 
des coliques et à une diarrhée qui procure ;la 
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sortie de matières purulentes. Il paraît que le 
foyer est le siège d’un travail particulier qui 
détruit peu-à-peu les forces, et qui entraîne 
la perte de l’individu au bout d’un temps plus ou 
moins long. J’ai sousdes yeüx un fait de cette 
nature ; la maladie dure depuis très-long-temps, 
et cependant le sujet poursuit sa carrière en 
prenant les soins nécessaires à son état. 

Quelques Auteurs existans et dignes de foi 
assurent avoir guéri de ces sortes d’abcès dont 
l’ouverture s’était faite à l’intérieur. Voici com¬ 
ment je crois pouvoir expliquer ces sortes de 
guérison, m’appuyant toujours sur l’apho¬ 
risme A'Hippocrate cité plus haut.' Lorsque 
l’abcès est circonscrit par une enveloppe, et 
que le tissu du foie est sain , la guérison est 
possible. Je rangerai ici la cure rapportée par 
Petit le fils .(_ Mém. de l’Acad. de Chir.) Lors¬ 
qu’au contraire le tissu même concourt à la 
formation de la matière, qu’il n’y a point de 
kyste, que le foie lui-même est corrodé, peut- 
on de bonne-foi croire à la guérison ? les cica¬ 
trices de ces organes sont-elles possibles ? On ne 
sait que trop que toute altération est de sa na¬ 
ture incurable, et que citer une cure de ces 
sortes d’affections , c’est s’en laisser imposer. 
Que penser maintenant de ces guérisons rap¬ 
portées ,par Morand ? Peut-on croire à ces ré¬ 
générations de chairs, comme cela arrive dans 
les plaies extérieures ? A-t-on trouvé des cica¬ 
trices sur le foie à la suite de ces énormes 
foyers ?: ;Nul Auteur n’en fait mention. 

Les abcès au foie peuvent-s’ouvrir dans la 
cavité abdominale, et donner lieu à un épan¬ 
chement , et alors toute guérison est impos¬ 
sible. iLes Auteurs , comme nous l’avons déjà 
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fait remarquer, ont nié cette terminaison. Ce-2 
pendant beaucoup de praticiens distingués y 
ont ajouté foi et l’ont même observée ; tels 
sont Boërhaave , Bonnet, Morgagni , etc. 

Les abcès au foie peuvent aussi s’ouvrir 
dans la cavité de la poitrine , et former un 
empyèine. Morand cite un fait de cette nature : 
on lit la ponction et le malade guérit. Mais le 
plus ordinairement dans les cas de ce genre les 
malades sont voués à la mort. Enfin, ces abcès 
s’ouvrerit aussi dans le poumon, comme nous 
en avons vu et rapporté un exemple. Dans ce 
cas les malades sont véritablemen t phthisiques. 

Comment se forment ces abcès au foie qui 
surviennent quelquefois à la suite des plaies 
de tête ? C’est dans l’explication de ce phéno¬ 
mène que l’on découvre toutes ces hypothèses 
qui font briller le génie de l’homme, sans être 
d’un grand secours pour l’observation , et en¬ 
core moins pour la pratique. Beriran/dï.» dans 
un mémoire sur les abcès du foie, prétend que 
dans les plaies de tête le sang se porte en beau¬ 
coup plus grande abondance au cerveau; que 
nécessairement il doit en refluer une plus grande 
quantité dans les jugulaires; et alors, dit-il, 
le sang fourni par la veine cave descendante 
arrivant au cœur en plus grande masse et avec 
plus plus de vitesse, repousse ou ralentit le 
mouvement dek colonne ascendante; le li¬ 
quide, stagnant alors dans les veines hépati- 

3 ues, produit l’inflammation du foie ; in- 
ammation qui se termine par suppuration 
pu par gangrène. 

Bouteau dit qu’un coup reçu à la tête re¬ 
foule le sang dans les artères qui se rendent au 
cerveau ; le sang trouvant plus de résistance 
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pour pénétrer dans les divisions de Paorte as» 
cendante, doit se porter en plus grande qüan» 
tité dans l’aorte descendante, fait* irruption 
sur les parties inférieures; et comme le foie est 
un des organes qui soutient le premier l’effort * 
qu’il reçoit plus de sang qu’aucun autre , que 
sa substance est très-molle, les petites veines 
s’engorgent ; delà naît l’inflammation et la sup- 
puration qui en est la suite* 

Ces théories sont spécieuses > et un fait qui 
s’est présenté à mon observation prouve que 
l'accumulation du sang dans une cavité peut 
y développer l’inflammation. 

Une femme depuis trèslong-temps éprouvait 
des batternens de cœur, de l’essoufflement et 
un peu d’œdème aux jambes j elle était dans 
cet état, lorsqu’elle fut tout-à-coup prise d’un 
point douloureux au côté droit, de fièvrè , de 
toux avec expectoration de sang. Les saignées* 
les révulsifs furent employés sans succès* Deu& 
jours avant la mort , la peau devint jaune* 
A l’ouverture du cadavre , on trouva le pou¬ 
mon droit hépatisé à sa partie supérieure* 
et entièrement gangrené à sa partie infé¬ 
rieure. Son tissu était noirâtrè , réduit en un 
putriiage qui exhalait une odeur très-fétide* 
Le poumon gauche était gorgé de sang , et 
manifestement enflammé. Le cœur était volu¬ 
mineux, avec augmentation de capacité de 
toutes les cavités* L’embouchure de l’aorte 
était ossifiée, ainsi que les valvules semi-lunai¬ 
res. L’orifice du vaisseau pouvait à peine don¬ 
ner passage à un stylet. Le foie était très-volu¬ 
mineux et enflammé. A la section de son tissu, 
le sang ruisselait à flots ; les reins étaient aussi 
gorgés de sang, ainsi que la matrice. 

33 . 16 
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Ne peut-on point conclure que c’est au ré¬ 
trécissement de l'aorte que sont dues les in¬ 
flammations que nous trouvâmes chez cet 
individu ; et ne serait-on pas porté à croire . 
que les hypothèses de Bertrandi, de Bouleau, 
peuvent avoir quelques f'oridemens ? 

Un physiologiste moderne a cherché à don- 
neruneexplication tout-à-fait différente. «Dans 
la commotion du cerveau, le foie , dit-il, 
est après ce viscère l’organequi éprouve le plus 
les effets de la secousse. « Il cite à ce sujet plu¬ 
sieurs observations , et s’appuie d’expériences 
dans lesquelles on faisait tomber des cadavres 
d’une certaine hauteur. Mais est-ce d’après des 
faits de cette nature qu’on peut baser des sys- 
têmes ? Les phénomènes de l’homme vivant 
sont-ils les mêmes que dans les cadavres où 
la matière a repris tous ses droits , et n’est 
plus contre-balancée par les propriétés de la 
vie ? Ne pouvant nous rendre raison de tout 
ce qui frappe nos s sens , sur-tout, en niede-; 
cine, nous nous livrons à de vaines hypo¬ 
thèses; et comme l’a dit François Bacon, 
(fol. 293 ) : Postquam ho mines de veritate in - 
veniendâ semel âisperavei'ent, omninà oinnia 
Jiunt Idnguidiora : ex quo fit ut deflectant 
poilus adarnœnas disputatiqnës et rerum quas- 
dam peragrationes , quàrn in severitate inqiii- 
sitionis se sustineant. 

« La commo'tion , dit-il, déterminée par 
une chute , amène les abcès au foie. » S’il en 
était ainsi, pourquoi les personnes qui tom¬ 
bent d’une certaine hauteur, et qui n’éprou¬ 
vent ppint de fracture à la tête ; pourquoi , 
dis-je, de tels individus n’éprouvent-ils pas 
d’inflammation , et par suite de la suppura- 
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tion ? Cependant une foule d’exemples se sont 
présentés et se présentent journellement : le 
foie éprouve de plus fortes commotions que 
dans les plaies de tête , et on rie voit pas les 
suites que l’Auteur dit être dépendantes de se¬ 
cousses de cet organe.- A l’époque où j’étudiais 
la chirurgie, j’ai vu souvent des individus qui 
avaient des fractures sans chûte, périr, et à 
l’ouverture observer des abcès au foie : d’ail¬ 
leurs, à la suite de maladies graves, de lièvres 
' malignes cérébrales , on a observé des dépôts 
formés dans l’intérieur du foie. La fièvre jaune 
(typhus icterodes ), n’est-elle point une lièvre 
maligne cérébrale avec affection du foie , et les 
Auteurs ont observé que plus l’affection était 

Î irofonde, plus aussi le foie était fortement 
ésé : ira-t-on expliquer tous ces faits ? L’obser¬ 
vation les a démontrés j on ne peut point le 
nier, et cependant il n’y a pas eu de commo¬ 
tion, il n’y a pas eu de plaies de tête. Avouons 
avec Desault, qu’il existe un rapport in¬ 
connu , mais reel y entre le cerveau et le 
foie ; rapport plus spécial qu’entre les autres 
1 viscères ; que par lui l’aff ection du premier 
détermine presque toujours dans les fonctions 
du. second une altération démontrée sur le 
cadavre , par les traces d’engorgement , d’in¬ 
flammation , par les abcès que L’on y trouve ; ; 
et sur le vivant y par les nausées et les vomis- 
semens bilieux. 

Cette explication me paraît être la plus rai¬ 
sonnable ; il existe un rapport inconnu , nous 
dit le grand chirurgien dont nous avons rap¬ 
porté les propres expressions, que nous sert-il 
de savoir quel est ce rapport ? Il existé ; les faits 
le constatent \ çt pourquoi s’arrêter à sa recher- 
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che ? Observons : voilà le chemin qu*à suiv? 
Hippocrate $ l’observation es]; la seule base de 
toute bonne médecine. Si les médecins du der¬ 
nier siècle, au lieu de se livrer à de vaines 
théories, eussent observé, que de peines ne se 
seraient-ils pas évitées, que de volumes aurions* 
nous de moins à dévorer ! et la science, dépouil¬ 
lée de tout ce faux brillant, en serait et plus 
riche et moins épineuse à étudier : observer et 
tirer de nos observations des conséquences 
utiles à la pratique, voilà le but que doit se 
proposer le médecin. Et comme le dit Celse : 
Aliiputant intéressé non quidmorburn. faciat, 
sed quid tollat. Près. , lié. I. 

De toutes les remarques que nous venons de 
faire sur les abcès au foie, on peut tirer les co¬ 
rollaires suivans: 

I. Les abcès du foie ont leur siège dans les 
•différentes parties de cet organe ; on en trouve 
une foule d’exemples dans les Auteurs. 

II. Ces abcès ont leur siège ou à la face con- 
çave du foie, ou à sa face convexe , ou. à son 
bord diaphragmatique , ou bien enfin ils avoi¬ 
sinent le bord tranchant du foie : delà diffé¬ 
rentes issues par où s’écoulent le pus. 

III. Les abcès qui ont leur siège à la face 
convexe du foie, font saillie dans l’hypochon- 
d.re droit ; ils s’ouvrent d’eux-mêmes, ou bien 
on les ouvre par l’instrument tranchant. 

IV. Ces abcès peuvent aussi s’ouvrir dans 
l’estomac , ce qui est rare; mais il est beaucoup 
plus commun de les voir s’ouvrir dans le colon 
par suite de l’adhérence des parois du foie 
avec cet intestin ; il en résulte alors une diar¬ 
rhée purulente que l’on pourrait nommer, à 
juste titre ,Jluxus hepaticus, et qui cesse pour 
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revenir ensuite probablement lorsque le fbyer 
se trouve plein. 

V. Les abcès du foie peuvent aussi s'ouvrir, 
dans la cavité abdominale ; ce dont tous lea 
Auteurs ne conviennent pas, mais ce qui ce¬ 
pendant a été observé par des praticiens dignes- 
de foi i ils disent même que la. mort est lac 
suite d’une syncope déterminée par l’épanche¬ 
ment de pus» 

VI. On a vu ces abcès s’ouvrir dans Tinté-, 
rieur de la poitrine et former une empyème. 

VII. D’autres fois par l’adhérence du pou¬ 
mon avec le diaphragme, on a trouvé des coin- 
lïiunications entre ce viscère et le foie, de lar¬ 
ges vomiques dans son intérieur; les individus., 
avaient alors craché le pus , et mouraient vé¬ 
ritablement phthisiques. 

VIII. , Ces abcès peuvent enfin rester dans 
l’intérieur du foie ,. déterminer la fièvre hec¬ 
tique, et par suite la mort, avec tous les» 
symptômes de consomption. 

IX. Il ne faut pas croire avec des Auteurs ,. 
que lorsque Ton trouve un épanchementdans la, 
cavité abdominale , cela soit déterminé par 
une inflammation de la plèvre hépatliique qui, 
à l’aide d’adhérence et de fausse membrane 
comme cela se voit au poumon, forme un: 
Icyste qui renferme une matière purulente. Cela 
arrive quelquefois , mais'il sera toujours facile* 
de distinguer ce cas. 

X. , Les abcès au foie ne sont pas toujours- 
formés, par le parenchyme de l’organe, comme, 
on s’était plu à.le croire -..quelquefois il est in¬ 
tact; son tissu- ri’ëst point détruit, mais seule¬ 
ment cornptinié comine cela arri vé- dans ccr-. 
taixie.s : aüéctïoïis. drù' poumon car j Cbmaieufe 
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pourrait-on expliquer ces guérisons qui sur¬ 
viennent quelquefois ? ira-t-on croire à la régé¬ 
nération de la substance ? 

XI. On a observé des guérisons de l’affection 
hépatique qui nous occupe j le plus souvent 
elles ont eu lieu par l’issue de la matière à l’ex¬ 
térieur. Cependant on en a trouvé qui sont arri¬ 
vées par suite de l’ouverture de l’abcès dans les 
intestins. Les autres terxninaisonssont toujours 
mortelles. 

XII. Les abcès au foie suite des plaies de tête, 
ne sont pas indispensablement la suite de la 
commotion de l’organe ; on a vu des commo¬ 
tions très-vives sans plaies de tête , ne point 
produire ces abcès, comme on a vu des plaies 
de tête sans commotion , sans chute, les pro¬ 
duire. 

XIII. Ces abcès sont plutôt déterminés par 
un consensus, un rapport qui existe entre le 
cerveau et cet organe, rapport que l’on ne 
peut expliquer, mais qui n’en est pas moins 
marqué. C*est ainsi qu’on a vu des affections 
du foie causer le délire j des fiè.yres cérébrales 
produire des abcès au foie. La lièvre jaune 
n’est-elle point une fièvre cérébrale dans la¬ 
quelle se développe une affection du foie P Et 
plus la fièvre est intense, plus aussi l’état du 
foie est grave. Des Auteurs ont trouvé des 
abcès dans cet organe à l’ouverture des ca¬ 
davres. 

XIV. On a vu d’énormes abcès au foie avoir 
lieu sans présenter aucun des symptôrnes de 
cette maladie. Cette remarque peut s’appliquer 
à toutes les affections organiques qui arrivent 
lentement. Il semble alors que se formant gra- 






duellement, l’économie s’habitue à la présence 
de ce corps étranger. 

XV. Ces espèces d’abcès se remarquent sur¬ 
tout à la suite des métastases d’une affection 
rhumatismale ou autre. 

Telles sont les,réflexions qui m’ont été sug¬ 
gérées par certains faits qui se sont présentas 
à mon observation. 


OBSERVATIONS 

SUR UNE À N K IL OSE UNIVERSELLE*- . 

• Par R. G. Gastellter.. 

J’ai donné des soins absolument infructueux 
à M. François , receveur du canal de Loing.j, 
depuis 1764 jusqu'à la fin de 177s qu’il est 
mort. J’ai suivi pendant environ dix ans les 

{ irogrès de cette maladie y progrès qui- ont été- 
ents dans son principe, et fort rapides les deux 
dernières années. Je me dispenserai d’entrer 
dans des détails aussi longs que fastidieux *"sur- 
la marche de cette maladie extraordinaire**-je 
me bornerai â l’examen du squelette dont tou-, 
tes les articulations étaientsoudées, c’est-à-dire 
que jusqu’alors je n’avais vû chez aucun Au-, 
teur la mention d’une ankilose.universelle sem¬ 
blable à celle qui fait le sujet de cette obser¬ 
vation. 

Je dois dire que lé squelette n’a fait que me 
démontrer à nu ce que j’avais observé-sur le 
vivant. Toutes les articulations étaien t soudées 
depuis la première vertèbre cervicale jusqu'au*, 
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cocclx. Les apophyses épineuses transversés 
Ut articulaires , les épiphyses, les cartilages , 
Içs clavicules, les côtes et le sternum, tout 
était sondé et réuni en un seul os. Les côtes 
étaient soudées par devant au sternum , et en 
arrière aux vertèbres , de manière que la poi~ 
triée ne s’expliquait pl us à ^extérieur , et que 
ies mouvemens d’inspiration et d’expiration 
n’avaient plus lieu que dans l’intérieur du 
thorax# 

L’articulation de l’humérus par sa partie 
supérieure avec l’omoplate , par sa partie in¬ 
férieure avec le cubitus et le radius* l’articula-# 
tion de ceux-ci avec le carpe et le .métacarpe , 
ceux-ci avec les phalanges, et les phalanges 
avec les doigts j toutes ces articulations ne for^# 
maient plus qu’une seule et même pièce ; il en 
était de même pour les extrémités inférieures# 

La tête du fémur était entièrement soudée â 
la cavité cotyloïde, et en bas dans son articu- 
tion avec le tibia, 4e péroné et la rotule : ces 
trois os distincts et séparés par dè simples car* 
tilages et par un ligament dans l’état naturel , 
.ne.formaient'plus qu’un seul. os. Le tibia et le 
péronépar leur partie inférieure , étaient 
également soudés., avec le tarse. Le métatarse ,• 
des phalanges et les orteils l’étaient aussi com¬ 
plètement ; en un mot, toute lu charpente 
composée* de tant de pièces diverses-, par leurs 
for mes et leur volume , ne formait plus qu’une 
_pièce> unique , et die manière telle qu’en soûle* 
vant un membre on soulevait tout le corps# 

De lasoudure delà colonne vertébrale de venue 
.graduellement complète,, il est résulté la flexion: 
de:la,tête et du. cou, sur la poitrine; de maniéré 
telle qn’en ôt^nt. lq traverswv d;e sou fit et ror 
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reüler, ou en les lui laissant, le malade res¬ 
tait dans la même position qu’il avait prise 
avec l’un et l’autre , lorsqu’il en faisait usage 
en santé; de même pour les extrémités supé¬ 
rieures et inférieures qui étaient également 
immobiles , ses bras restaient à demi-fléchis ; 
.Ses .jambes et ses cuisses étaient au contraire 
étendues dans toute leur longueur. 

La mâchoire inférieure était bien soudée, 
ruais elle ne l’était pas encore aussi complète¬ 
ment que tous les autres membres. Quoique 
M. François fût grand parleur et gros man¬ 
geur, et que, sous ce double rapport, il tînt 
sa mâchoire dans un exercice presque conti¬ 
nuel, néanmoins la soudure de cet os était 
déjà parvenue presque son dernier degré, 
puisqu’il ne se nourrissait plus que desoupes, de 
bouillons , et qu’on lui présentait les alimens 
les plus ténus de la même manièreque les oiseaux 
donnent la becquée à leurs petits. La mâchoire 
s’était tellement rapprochée de l’os maxillaire 
supérieur, que dans les derniers temps il n’était 
plus possible d’introduire dans sa bouche l’ex¬ 
trémité du petit doigt; d’où; je me crois fondé 
à conclure qu’il aurait fini sa carrière sous 
très-peu de temps ., par l’ocdusion complète, 
dû passage des. alimens;f en un mot, qu’il 
serait mort de faim sans un accident imprévu 
qui a terminé sa douloureuse existence. 

Je dois faire observer au lecteur que ce ma¬ 
lade avait gagné- en sensibilité ce qu’il avait 
perdu. en locomotion. Elle: était (sa sensibilité )' 
telle , qu’une puce suffisait pour lui donner des 
convulsions affreuses ; convulsions d’autant 
plus douloureuses., qu’il était comme forcé , 
pour ainsi dire;,, de les concentrer , étantdaus 
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1-impuissance physique d’exercer aucune espèce 
de mouvement-, sinon dans les muscles dé la 
face qui:entraient dans des contractions les 
plus violentes. Des cris perçans annonçaient 
les récidives fréquentes de ces convulsions, 
sur-tout les nuits , et qui obligèrent d'avoir re¬ 
cours aux caïmans dont on était forcé d’aug¬ 
menter graduellement la dose. Une nuit labo¬ 
rieuse pour la garde qui avait l’habitude de lui 
administrer le laudanum liquide de Sydenham , 
fut cause de sa mort : cette femme excédée de 
fatigue et à moitié endormie lui en donna une 
si haute hose, qu’il s’endormit du long som¬ 
meil le 19 décembre 1773, âgé de soixante-sept 
ans. 

Je crois devoir faire remarquer que M. 
François était vigoureusement constitué quant 
au fond de la santé; et que malgré l’-abus qü'il 
en avait fait, et malgré son état de souffrance 
presque continuel, sur-tout les dernières an¬ 
nées de sa vie, il avait fourni une carrière 
assez longue. Je dois dire aussi que sa passion 
dominante était la chasse dans les marais ; que 
pendant vingt-cinq ans et plus il ne :se passait 
guères de jour qu’il ne s’en revînt chez lui 
mouillé jusqu’à la ceinture., et qu’en outre sa 
•maison était située sur le bord du canal pt de 
la prairie dont il recevait immédiatement les 
évaporations et les brouillards. Je dois ajouter 
encore que Mi François était profondément 
affecté d’un vice psorique, mais que ces mala?- 
dies appartenaient à lui . seul exclusivement , 
en ce que ses enfans et; petits-enfans jouissent 
d’une très-bonne santé, et qu’ils n’ont éprouvé 
aucune atteinte de ces maladies, ce qui prouve 
qu’il ne les leur a. point transmises. 
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L'exhumation de sbn eadavre mè donna un 
squelette dont je ne pus tirer aucun parti r les 
deux os de-l'ayant-liras droit, l’humérus gau¬ 
che , le fémur du même côié , étaient fracturés 
en plusieurs endroits ; et, une chose digne de 
remarque, .c’est qu’aucun de ces os n’ét'ait 
fracturé dans leur soudure. J’ai voulu en con¬ 
server quelopes-nns , ruais je n’ai pu y réussir : 
ils étaient tous fxûables, et en très-peu de temps 
ils sont tombés en poussière. C’est bien ici le 
cas de l’application de ce passage de l’Ecriture : 
Pulvis es et in pulverem reverteris. 

Les ankiloses partielles sont communes 
niais les ankiloses universelles sont rares ; au 
moins il en est peu qui soient parvenues à ma 
connaissance. Le journal des Savans v année 
1693, mois d’août, page 3 io), fait mention 
d’une lettre écrite par Hernard b Conor , au 
chevalier Guillaume de Waldegrave , premier 
médecin de S. M. Britannique, qui donne la 
description" d’un tronc de squelette humain où 
les vertèbres , les côtes , l’os sacrum et les os 
des îles ne faisaient qu’un seul os continu et 
inséparable ; mais il manquait à ce tronc les 
vertèbres cervicales , les clavicules , le, ster¬ 
num. Comme ce tronc avait été tiré d’un cime¬ 
tière où il avait probablement séjourné fort 
long-temps, il est possible que ces parties 
manquantes aient été enfouies et perdues dans 
la terre , ainsi que les extrémités supérieures 
et inférieures dont l’Auteur de la lettre ne dit 
rien,.ce qui rend cette observation incom¬ 
plète. 

Dans le Journal de Médecine de Vander- 
monde (tom. XII, pag. 272 ), M. Olivier, 
médecin de Saint-Tropez, donne l’histoire d’une 
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ankilose générale dont fut attaquée une jeune 
fille de sept ans, et qu’il a guérie dans le court 
espace de deux ans. Je doute fort que cette 
ankilose fût complète , sur-tout à cet âge. 

M. le professeur Percy nous a transmis l’iais- 
toire d’une ankilose universelle qui est parfai¬ 
tement semblable à celle que je viens de décrire 
plus haut ; elle a même un double avantagé 
sur la mienne : d’abord la manière intéressante 
avec laquelle il donne l’histoire de la maladie, 
puis la çonservatioii en son entier du squelette 
qui en est le sujet ; tandis que celui qui fait le 
sujet de Ja mienne a été brisé par morceaux, 
soit en plaçant le cadavre dans le cercueil, 
soit en l’exhumant, et qu’il â fini par tomber 
en poussière. Le Mémoire de M. Percy e st 
supérieurement analysé par notre confrère 
M. Fournier, à l’article des cas rares du Dic¬ 
tionnaire des Sciences Médicales (tont. IV ; 
pag. 2 44 et suiv. ) Le squelette de S/rnorre se 
voit au Muséum de l’Ecole de Médecine, à 
laquelle M. Percy en a fait l’hommage; à côté 
de celui-ci se trouve un squelette presqnè 
semblable donné par M. Larrey, chirurgien à 
Toulouse : je 'dis presque semblable , parce 
que les articulations ne sont pas toutes complè¬ 
tement soudées, ce dont il est facile de s’as¬ 
surer à la plus légère inspection. 

M. Portai (dans son Anatomie Médicale) ; 
tom. I , p. 14, année 180/f.)', dit avoir Vu un 
homme dont toutes les articulations, étaient 
ankilosées, celles de la mâchoire inférieure é!x^ 
ceptées. 

D'après cet exposé , il est évident que dans 
un demi-siècle il y a eu trois ankilose^ uni ver- 
salles celle de M. François , ; en ; a^ySlp eefié-dé. 
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Simorre , en 1802; et la troisième signalée par 
M. Portai 3 en 1804. Je ne prétends pas inférer 
de tout ceci qu’il n’y a eu réellement que trois 
ankilosesuniverselles dans l’espace de cinquante 
années, mais que ces trois seulement sont par-, 
veiiucs à ma connaissance. 


OBSERVATIONS ET RÉFLEXIONS. 

sua CERTAINES DISPOSITIONS AUX FRACTURES J 
Par LE MEME. 

En parlant plus haut de la friabilité et de la 
fragilité des os du squelette de M. François , 
je suis tout naturellement amené à dire deux 
mots sur les fractures qui se font également 
avec 1^.,plus grande facilité. 

. La femme d’nn nommé Cocu , âgée de 5 4 ans , 
(marchand mercier à Ferrières, trois lieues de 
lVlpntargis), pour laquelle jefusappelé en sep¬ 
tembre 1761, avait une ascite des, plus graves , 
accompagnée de soif, d’une fièvre lente qui 
minait ses forces. Son ventre était un balon 
distendu par un volume d’eau des plus consL 
clérables. Sa peau , si je puis m’exprimer ainsi, 
était un parchemin sec appliqué sur des os des-* 
séchés; c’est assez dire que cette malade était 
dans le dernier degré de marasme, et dans un 
état de faiblesse extrême. Mon pronostic fut des 
plus fâcheux ; je ne vis plus de secours utiles 
à lui administrer, pas même la paracenthèse à 
laquelle elle s’était constamment refusée, A 
peine étais-je sorti de chez elle, qu’on ju© 
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rappela pour me dire qu’elle venait à l’instant 
mêmë de se casser la cuisse gauche, en voulant 
se soulever pour uriner dans un bassin. Cette 
femme était si maigre, qu’il me fut fort aisé de 
juger que le fémur gauche était fracturé à son 
coi au-dessus du grand trochanter. Elle sur¬ 
vécut peu de jours à cet accident. Quelques 
Auteurs ont fait mention de ces sortes de frac- 
turos qui se font au lit, eptre autres J. L. 
Petite t MM. Girard et Manne. 

M. Lesourd, supérieur du collège des Barna- 
bites deMontargis, âgé de 71 ans, se prome¬ 
nant dans un jardin le 27 mai iyj 5 , rencontra 
sous son pied un très-petit caillou qui le lit 
chanceler*; il tomba, et dans sa chûte il se frac¬ 
tura le fémur droit à son col. 

M. le comte de Balincour 3 neveu du maré¬ 
chal de ce nom, âgé de 68 ans, fit une chûte 
semblable l’année suivante, et le résultat fut le 
même, une fracture au col du fémur droit. 

Madame de Biragüe de Lite don > âgée de 
73 ans , excessivement maigre, d’ûn tempéra¬ 
ment délicat, en marchant lentement dans son 
appartement,' le talon du soulier de son pied 
gauche se prend dans sa robe , la fait trébu¬ 
cher; elle tombe, et de cette chute il résulte 
une fracture au col du lémur gauche. Cette 
dame a succombé aux suites de cet accident, 
en 1786. 

M. Walson, prieur, curé de Chaumont près 
Villeneuve-la-Guyardâgé de soixante-dix-sept 
ans , en reconduisant un de ses paroissiens jus- 
ques dans sa cour, le pied lui glisse; il tombe 
et se fracture le col du fémur droit, en 1790. 
Ces trois fracturés ont parfaitement guéris , 
mais ils ont été forcés d’avoir recours à un. 



Chirurgie. 

talon élevé pour favoriser l’action de marcher. 

Je pourrais citer encore un grand nombre dé 
faits analogues,-mais ceux-ci me semblent suf- 
fisans pour démontrer l’extrême facilité avec 
laquelle ces sortes de fractures se font par pré¬ 
dilection au col du fémur 5 facilité qui n’a rien 
d’étonnant pour peu que l’on veuille réfléchir 
sur la direction oblique du col de cet os, sur 
son diamètre , sur son peu de solidité 3 en un 
mot, sur son énorme différence sous tous les 
rapports, avec le corps du fémur. Sans nier 
entièrement la possibilité de certaines fractures 
opérées par la seule force contractile des mus¬ 
cles, je pense qu’elles sont infiniment plus 
rares qu’on ne le croit communément, et que la 
plupart de celles qu’on range dans cette classe 
doivent être plutôt attribuées au changement 
de direction du centre de gravité qui, en fai¬ 
sant perdre l'équilibre , détermine la chûte du 
corps dont le poids seul suffit pour produire la 
fracture du fémur à son col ; fractures d’ailleurs 
favorisées par les causes ci-dessus mentionnées, 
et relatives à la conformation de l’os lui-même. 
D’où je conclus , d’après l’exposé des diverses 
fractures que je viens de présenter au lecteur , 
i.° que celles des os du squelette ankilosé de 
M. François , sont dues à une disposition pré¬ 
existante, à ieurfriabilité accidentelle produite 

f iar un vice intérieur. 2,. 0 Que les fractures de 
a femme Cocu et de madame de Birague , 
sont le ; résultat de la force contractile des 
muscle#', peut-être même réunie à la mêmé 
cause ci-dessus, 3 .° Enfin , que les trois frac¬ 
tures arrivées à MM. Lesourd, de Balincçur 
et TYalson, qui sont tombés tout simplement 
de lenr hauteur f appartiennent au seul poids 
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du corps par la perte de son équilibre ; et je 
suis doutant plus fondé à le croire , que ces 5 
trois individus étaient âgés, et d’un certain ; 
embonpoint j raisons de plus pour les rendre 
lourds et pesans. 

Je m’aperçois, trop tard sans doute, que 
j’ai été emporté au-delà de ce que le titré de 
mon observation annonçait, et que de transi¬ 
tions en transitions, de la soudure des os je 
suis arrivé à leur solution de continuité et à 
leur grande disposition de fragilité} disposition 
cependant qui n’est pas si générale qu’elle ne 
subisse souvent des exceptions dont je vais 
citer deux exemples , et continuer, puisque j’ai 
tant fait que d’outrepasser les bornes que je 
m’étais prescrites. 

Le premier m’est personnel : appelé avec 
M .Jolly, chirurgien, pour porter des secours à 
madame deBirçtgue, habitant un château à une 
lieue de Montargis , M. Jolly étant à pied et 
moi à cheval, je l’engageai avec instance à 
monter en croupe derrière moi, ce qu’il fit et 
ce qu’il fit fort mal, car au lieu d’avertir lé 
cheval avec la main, il sauta brusquement des* 
sus, et celui-ci pour se débarrasser du nouveau 
fardeau fit des sauts de mouton des plus vio- 
leris et tels , que nous fûmes bientôt désarçon* 
nésl'un et l'autre. M .Jolly tomba mollement sur 
un tas de fumier qui lui avait servi de montoir, 
et moi je tombai sur le pavé où je restai quel¬ 
ques minutes sans connaissance. Comme nous 
étions dans un faubourg, je reçus de prompts 
secours qui me firent recouvrer peu-à-peu mes 
sens. J’avais , m’a dit M. Jolly , l’aspect et lo 
langage d’un homme ivre : je balbutiais des 
mots insignifians qui n’appartenaient à aucun 
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îdiôme, ensuite quelques mots français ; mais 
sans suite aucune, sans liaison d’idées quel¬ 
conques. Jenesavais ni ce que je disais, ni ce 
que je voyais. Enfin, je parvins par degrés à 
reprendre connaissance de tout ce qui m’envi? 
ronnait. Je demandai un verre d’eau fraîche , 
je remontai de suite sur mon cheval, et je con.-i 
tinuai ma route jusqu’au domicile de la dame, 
de Birague , d’où je m’en revins sitôt son état 
assuré et sa fracture réduite. Comme il était 
tard , je me couchai en arrivant : je passai la 
nuit d’un seul trait, et je m’éveillai le lende¬ 
main en très bonne santé , sans éprouver aucun 
sentiment de douleur, pas même la moindre 
pesanteur de tête. Aussi ai-je jugé mon état asses; 
bien pour n’en redouter aucune suite fâcheuse,, 
et pour ne m’administrer aucun remède. Très- 
certainement j’en eusse conseillé à d’autres, 
dans le doute que je ne pouvais les juger 
comme j’étais dans le cas de me juger moi- 
même. 

Je suis le médecin d’une dame qui se porta 
très-bien aujourd’hui de corps et d’esprit, ec 
pour laquelle je fus appelé en septembre 1812.’ 
A cette époque, cette dame , âgée de quarante- 
trois ans , éprouva des chagrins violens qui 
lui montèrent la tête à un degré tel, qu’elle se 
précipita d’un troisième étage sur Je pavé. Il 
ne résulta aucune fracture de cette chûte qui 
eut lieu sur le siège, mais seulement des acH 
cidens consécutifs dépendans de la commo¬ 
tion de l’épine vertébrale, et de la forte contu¬ 
sion des muscles fessiers ; accidens qui se sont 
dissipés avec le temps et les secours de l’art. De 
pareils faits ne sont pas rares, et il n’y a point 
33. . 17 . 
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-de praticiens qui n’en aient rencontré quel¬ 
ques-uns dans le cours d’une longue carrière, 
et qui prouvent que s’il y a chez certains indi¬ 
vidus la plus grande disposition à se fracturer 
les os , il en est d’autres chez lesquelles coups 
les plus forts , les chûles les plus violentes, ne 
dont rien ou presque rien, ainsi que je viens 
d’en administrer les preuves. De déduire les rai¬ 
sons de ces différens phénomènes, en appa¬ 
rence si contradictoires, c’est une tâche au des¬ 
sus de mes forces. 

,,P. S. La demoiselle qui fait le sujet de mon 
observation sur la perforation de l’estomac , 
insérée dans le Journal de Médecine de M.. Ler 
roiix , dans le cahier de mai dernier, était âgée 
de vingt-sept ans. J'ai cru devoir réparer cette 
©mission. 
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QUELQUES RECHERCHES 

SUR LA MEMBRANE DES FIS TU LES J 
Par L. R. Villermé , D.-M.-P* 

On sait que c’est à l’alongement ou au dévelop- 

f mment inflammatoire delatramecellulo-vascu- 
aire, sur les surfaces des plaies et des ulcères, 
que sont attribués ce que l’on appelle les bour¬ 
geons charnus ; que ces bourgeons s’élèvent , se 

(i) C’est chez ce médecin,.(place du Pont-Neuf, 
N.° fS ) ? qu’on doit adresser , francs de port, les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulletin. 
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réunissent, séconfondent, en formant unesorte 
de membrane provisoire par rapport à la cica¬ 
trice. Personne n’a aussi bien décrit ni aussi 
bien développé la formation de cette espèce de 
membrane accidentelle, que Bichat t dans son 
Anatomie générale. Il la considère comme un 
véritable organe secrétoire du pus ; mais il né 
dit rien de l’analogie qu’elle présente avec les 
membranes muqueuses lorsqu’elle est ancienne. 
C’est particulièrement dans le but d’examiner 
sur quels faits peut être fondée cette analogie, 
laquelle , je crois , n’a encore été que simple¬ 
ment énoncée, d’abord par J". Hunter (Traité 
sur le sang et l’inflammation ) ; puis par M. le 
docteur Laennec (Dictionn. des Sciences Me¬ 
dicales , tom. VIII, p. 206), que je vais tracer 
une description abrégée de la membrane des 
conduits listuleux , san.s considérer les appa¬ 
rences qu’elle peut tirer des diathèses scorbu¬ 
tique , vénérienne, etc. 

Formée par les bourgeons charnus, cette 
isorte de membrane commune à toutes les fis¬ 
tules dont elle couvre tous les points, aux sur¬ 
faces des autrés plaies en suppuration et des 
ulcères, devient à la longue trop différente 
de ce qu’elle est dans son principe, et de 
celle des ulcères ordinaires , pour que l’on 
puisse établir qu’elle offre une grande analogie 
a toutes les époques. Au lieu de se confondre 
et de se continuer intimement avec le tissu la- 
mineux sous-jacent, au développement acci¬ 
dentel duquel elle doit son origine , l’on peut 
souvent l’en isoler avec facilité après un cer¬ 
tain temps , et l’en distinguer par des carac¬ 
tères aussi nombreux et aussi tranchés que 
ceux qui distinguent la membrane muqueuse 
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buccale du tissu lamineux qui l’unit au muscle 
alvéolo-labial. Ceci est prouvé par la compa¬ 
raison que l’on peut faire d’une fistule salivaire 
ancienne avec les plaies en suppuration ,- les 
ulcères , une fistule récente, ou celle qui, du¬ 
rant depuis long-temps , a constamment été le 
siège d’une irritation et d’une inflammation. 
C’est sur-tout à l’absence de l'irritation et de 
l’inflammation , qu’il faut attribuer les grands 
changemens que manifeste avec le temps la 
membrane d’une fistule, comme c’est de leur 
présence que dépendent la rougeur , la facilité 
de verser du sang, la sécrétion du pus, les 
excroissances ou fongosités , etc. 

Les détails,qui ont rapport aux changemens 
que manifeste la membrane des conduits fistu- 
leux, trouveront leur place dans les paragra¬ 
phes dans lesquels je renfermerai ce que j’ai à 
aire de cette membrane , que je considérerai 
particulièrement dans les fistules déjà ancien¬ 
nes. J’en avertis pour prévehii; plusieurs ohr 
jjectîons. 

S. I. cr Forme y naissance et terminaison de¬ 
là membrane des fistules . La forme de cette, 
membrane est celle des conduits fistuleux eux- 
mêmes j c’est-à-dire,, qu’elle ressemble en géné¬ 
ral à des espèces de, tuyaux fort irréguliers. 

Le commencemen t de la membrane des,tra- 

{ "ets fistuleux a lieu au milieu des parties, dans 
es endroits od sont formés les fluides que-les. 
fistules transmettent au-dehors, ou bien aux 
réservoirs dans lesquels ces fluides sont dépo¬ 
sés, et aux conduits qu’ils doivent parcourir.. 
Les fistules qui dépendent de la présence d’un 
corps étranger, a’vme nécrose, d’une carie. ^ 
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de la mortification d’un tendon, en un mot, la 
plupart des fistules , offrent des exemples delà 
première origine j les fistules urinaires , sali¬ 
vaires , etc. , offrent des exemples de la se- 
conde^ 

La terminaison de la membrane des con¬ 
duits fistuleux, se fait d’une manière brusque 
aux surfaces muqueuses et à la peau. Cela çjst 
évident pour les fistules qui s’ouvrent sur cette 
dernière : la teinte blanche du derme ne se fond 
pas dans la couleur des chairs qui terminent Un 
trajet fistuleux ou qui recouvrent une plaie en 
suppuration : il y a pour la couleur, l’organi¬ 
sation , etc., une démarcation aussi tranchée 
que celle qui indique la limite de la membrane 
muqueuse des lèvres et de la peau. Néanmoins 
lorsque les fistules existent depuis très-long¬ 
temps, le centre du tubercule au milieu duquel 
elles s’ouvrent est rouge, et la circonférence 
fond fréquemment sa couleur dans celle dut 
•derme , ou acquiert même tout-à fait celle de 
ce dernier. : i 

On remarque à l’endroit où les fistules s'ou¬ 
vrent,, un rebord, une sorte de bourrelet ou 
eïe végétation circulaire qui s’affaisse un peu 
lorsqu’il n’y a plus d’inflammation , mais dont 
il m'a paru qu’il restait presque, constamment 
des traces quand la chirurgie n’avait pas cher¬ 
ché à en réprimer la saillie. Cette disposition est 
telle , que sur les surfaces muqueuses l’on peut 
très-souvent la comparer avec les tubercules 
qui se voient dans les endroits où aboutissent 
beaucoup de conduits excréteurs. 

J’ai vu cependant deux fistules urinaires , suite 
de l’opération de la taille, qui ne présentaient 
pas de bords saillans. ' ; ' 
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$-•. II. Surface libre d,e. ’membranë'des'fis,-< 
tules. — Là surface interne ou libre de la mem¬ 
brane des fistules , est en rapport de eoriti'^uitéf 
avec elle-même , continuellement humide efc 
comme veloutée au toucher , .excepté .dfy iiiy .as 
des callosités. Elle -est fréquemment bosselée?où» 
mamelonnée ; d’au très f ois elle offre dans quel- , 
ques points des espèces de végétations c:onsi.-j 
dérables, arrondies , irrégulières ou mêmesraio 
mifiées. La couleur de cette surface n/estpas la» 
même pour' tous -lés trajets fistuleux :.eile>esfcl 
rosée plus, ou moins vermeille, :e.t,présente? 
l’apparence d’un état inflammatoire. ;quand la. 
fistule est récente ou donne passage à .dü. pustr 
Si ^inflammation est intense j il n’est; pas rare 
que cette surface interne;àffj’e çà.bt Jàsidesr 
taches d’un rouge foncé .,r lesquelles ^ant>ltr.ès« 
visibles au milieu et au-dessoùs des poimts.klajncs 
ou albumineux qui se ÙistiM.gnentisur lie) sommet» 
d’espèces de; papilles où ilasonb peu adhénens,*' 
et par foistrès-rapprochés..' . . L \:c:i 'zitvjru 
Lorsque, la fistule a donnépassage. pendant? 
quelqueiernps à quelque liquide ou swbstæneè* 
qui n’est paadu pus, ni < des; matière s ; stère or~ 
raies, la membrane acquiert une surface égale,; 
perd peu-à-peu la cQul'e.ufL rouge et finit paK> 
en prendre une plus •pjâle>!qiuk >je! comparel à. 
celle.de ; lau surface xntëcne,des conduits: excré-b 
leurs. H y a.à l’hôpital ‘militaire de Mont aigu- 
de Paris ,.unihôrnme qui,;paf suite de l’opéra-^ 
tion de la taille-, a une fistule urinaire;directe 1 -» 
ment étendue du fond de la vessie au,périnée.? 
La plaie-, rouge d ? abord, a pâli peu^àipeu^rétîf 
trois, mois ! et . üemi après L’opération la; surface* 
interne de la fistule , ou au moins la portion* 
dé son- trajet que l’on pouvait apercevoir kr 



6-48 S O c i E T îê M É » ! C AIE 
l’aide d’une certaine position que prenait le 
malade, était déjà blanchâtre et offrait pres¬ 
que l’apparence intérieure des uretères. J’ai vu 
au même hôpital le cadavre d'un homme qui 
avait plusieurs fistulés urinaires : l’état d’in¬ 
flammation , de suppuration et d’induration 
de tqutes les parties du périnée , lesquelles 
étaient confondues sous un aspect corpme lar- 
dacé, n’empêchèrent point de reconnaître 
qu’une portion do l’intérieur d’un trajet fistü- 
leux ne participait pas à la désorganisation 
commune, mais offrait la même couleur et la 
même apparence que la membrane muqueuse 
uré traie. 

Ce n’est que dans les cas que je viens de rap¬ 
porter, dans quelques fistules salivaires qui 
ïi’étaient plus récentes, et dans une autre entre¬ 
tenue par la sortie de la lymphe, que j'ai vu la 
couleur blanchâtre ou grisâtre intérieure. J’ai 
constamment observé une couleur plus ou 
moins rouge dans les conduits fistuleux qui 
donnaient passage à du pus, à des larmes, 
dans ceux qui pénétraient de l’extérieur dans 
les intestins. Le trajet dé ces derniers se trouvait 
parsemé de callosités qui étaient la preuve d’un 
état permanent d’irritation. 

En outre des fluides que sépare la membrane 
des trajets fistuleux, celle-ci est en contact 
avec des matières qui lui sont étrangères. Ces 
matières sont ici de Ja lymphe , là de la salive ; 
en cet endroit de l’urine, en cet autre des ex- 
crémens, etc. ; ou bien , et c’est ce qui a lieu le 
plus ordinairement, c’est du pus qui provient 
de quelque foyer. Dans ce seul cas, la matière 
de la perspiration de la membrane des fistules , 
peut être de même nature que celle que la 
fistule est destinée à transmettre au-dehors. 
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$. III. Surface adhérente de la membrane 
des fistules. — Peu de temps après la formation 
d’une fistule, ou lorsque celle-ci avait constam¬ 
ment offert de l'inflammation , j’ai trouvé cette 
surface adhérente et intimement continue avec 
les parties sous-jacentes. Pour bien voir la li¬ 
mite, il faut couper perpendiculairement à la 
membrane : alors l’on distingue une ligne 
de démarcation qui résulte de la différence 
des tissus. Cette ligne laisse apercevoir la lon¬ 
gueur des bourgeons charnus, ou du déve¬ 
loppement acciaentel du tissu lamineux for¬ 
mant l’épaisseur de la membrane ; elle m’a sur¬ 
tout paru facile à distinguer dans les parois de$ 
foyers formés par les capsules synoviales des 
articulations. 

Lorsqu’une fistule déjà ancienne a constam¬ 
ment été accompagnée d’inflammation et de 
callosités, la membrane et le tissu lamineux 
sous-jacent se confondent fréquemment , au 
moins dans une certaine étendue et àTendroij: 
des callosités , . sous l’apparence d’un tissij 
comme lardacé , plus ou moins rougeâtre , 
ordinairement traversé par un très-grand nom¬ 
bre de vaisseaux rouges et déliés. , 

Est-il vrai que le pus, l’urine, la salive 
et les larmes ne s’échappent jamais aur 
dehors par des conduits artificiels creusés dans 
les organes> sans que des callosités ne se 
trouvent dans le trajet de ces conduits? If 
est au moins très-probable que Jes callosités 
disparaissent à la longue lorsque les fistules ne 
transmettent plus aucune matière irritante. 
Aux faits que j’ai déjà rapportés , je puis ajou¬ 
ter que j’ai observé sur le cadavre un conduit 
salivaire artificiel, pratiqué depuis nombre 
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d’années dans l’épaisseur de la joue , lequel 
n’offrait ni, callosités ni aucune autre appa¬ 
rence intérieure , à la forme, à la direction et à' 
la terminaison près, quecelle du conduit paro¬ 
tidien qu’il remplaçait. Il arrive très-fréquem¬ 
ment que l’ouverture que l'on pratique lors dé 
la grenouillette , persiste, parce qu’elle est 
beaucoup plus grande que l’ouverture natu¬ 
relle des conduits salivaires alors, pas très- 
long-temps après l’opération, assez communé¬ 
ment on n’aperçoit plus aucune trace de cal¬ 
losité. • .... 

C’est dans, les cas de fistules anciennes 
non accompagnées d’inflammation j que leur 
mëm brane mérite véritablement le nom dé 
membrane muqueuse y elle est bien-distincte 
des parties qu’elle traverse, par un tissu 
cellulaire comm’e fibrillaire, plus court que 
ï'e J tissu cellulaire adipeux, dans lequel je n’av 
point aperçu sensiblement de graisse. Dans les- 
autres cas, il ÿ a une surface muqueuse plus 
tôt qu’une membrane distincte, et^l’on pourrait 
peut-être comparer cette disposition à ; celle de 
l'arachnoïde et de la dure-mère à la voûte du 
crâne. Ce que j’ai dit d’abord exister, iflfest bieri 
distinct que lorsque la fistule n’est plus depuis 
long-temps le siège de callosités, ni d’inflam- 
tüàtion. — 

Voici sur quoi je fonde cette assertion qui 
pourrait paraître hasardée à beaucoup de per¬ 
sonnes, et qui, pour toutes , devra- mettre,.; 
con j ointe ment avec les autres eiréoOstaneeÿ ^ 
hors de doute la transformation j a-vee le temps, 
dés bourgeons charnus d’une fistule, en unë 
membrane, laquelle est tout-à-fàit différente 
du. tissu accidentel auquel elle doit son originel 
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Dans un cas de fistule salivaire ancienne, 
j’ai trouvé que la membrane pouvait être iso¬ 
lée avec beaucoup de facilité des parties voi¬ 
sines , auxquelles l’unissait lâchement un tissu 
lamineux semblable à celui que je viens de 
décrire, et qui lui-même se trouvait en plu¬ 
sieurs points entouré, enveloppé du tissu cel¬ 
lulaire ordinaire avec lequel il se continuait. 
Pareille disposition était un peu moins marquée 
autour d’un conduit fistuleux aboutissant à un 
dépôt par congestion qui avait commencé à 
apparaître environ neuf mois auparavant. M. le 
professeur Dupuytren m’a dit s’être assuré 

f dusieurs fois que la membrane du trajet fistu- 
eux de ces sortes de dépôts, était par-tout bien 
distincte des parties environnantes auxquelles 
elle était unie d’une manière lâche par l’inter¬ 
mède d’un tissu lamineux formant immédiater 
inent autour d’elle une espèce de g aîn é ou 
tuyau; il a pu quelquefois renverser en dedans 
la membrane de ces conduits, et en la poussant 
à la manière d’un doigt de gant ; la détachér 
et la séparer des parties qui l’embrassaient, 
avec presque autant de facilité que l’on enlève 
la peau de certains animaux. V 

■ La membrane des trajets fistuleux est en gé¬ 
néral plus adhérente et plus mince dù le tissu 
lamineux’est moins abondant : ainSi elle adhère 
d’une manière très-serrée aux os , etc. 

§. IV. Organisation de la membrane, des 
fistules. — Le tissu propre aux membranes des 
fistules se distingue. dans tous les temps par 
l’absence de fibres apparentes , et par. la mol¬ 
lesse,dans les points ou il n’y a pas de caUo.sif 
tés. Il est quelquefois si mou , qu’il s’écrase, fa¬ 
cilement sous les doigts. Cela se remarque lors- 
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que l’accroissement du tissu lamineux est très- 
actif et beaucoup supérieur à son accroisse¬ 
ment ordinaire pour la formation des cicatri¬ 
ces. Alors au lieu d’un tissu qui s’élève d’une 
ligne au-dessus du niveau de la solution de 
continuité, on voit pousser des espèces de vé¬ 
gétations très-épaisses et souvent assez irrégu¬ 
lières ; végétations qui, lorsqu’elles sont deve¬ 
nues dures , calleuses , sont très-fréquemment 
accompagnées de la douleur des parties sous- 
jacentes , et s’opposent à ce qu’on obtienne la 
cicatrice. On observe que c’est plutôt à raison 
de l’irritation et de l’inflammation que se 
développent les excroissances du tissu cellu¬ 
laire , qu’à proportion de l’abondance de 
celui-ci : aussi il n’est pas rare de voir des fon¬ 
gosités beaucoup plus considérables que les 
parties sur lesquelles elles sont nées. 

Formés par l’alpngement., le développement 
de la trame cellulo-vasculaire d’une solution 
de continuité, les bourgeons charnus (ou l’es¬ 
pèce de membrane qu’ils forment par leur réu¬ 
nion), sont ordinairementfassez épais dans le 
commencement ; puis ils s’affaissent à la lon- 

Ê ue, offrent une surface uniforme, et la.mem- 
rane qui en résulte peut devenir très-mince 
dans les conduits fistùleux qui ne livrent pas¬ 
sage ni à du pus ni à des matières irritantes. 
Cette membrane m’a paru avoir acquis toute la 
ténuité des membranes muqueuses naturelles 
des conduits excréteurs, dans une fistule sali¬ 
vaire très-ancienne. 

Quand une fistule est récente, que la vé¬ 
gétation de sa membrane est considérable et 
rapide, l’on peut, tout comme des chairs fon¬ 
gueuses de beaucoup de plaies, en faire suinter 
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du pus par la compression. On a observé la 
même chose sur certaines membranes mu¬ 
queuses phlogosées. 

Je n’ai jamais pu reconnaître la moindre 
apparence de papilles sur les membranes des 
trajets listuleux, lorsqu’elles n’offraient aucun 
signe d’inflammation. 

La membrane des fistules acquiert-elle une 
sorte d’épiderme à sa terminaison à la peau ? 
M. le professeur Richerand rapporte qu’une 
pellicule rouge et humide, semblable à celle 
des lèvres, recouvrait les bords arrondis et 
épais de trois à quatre lignes, d’une plaie fis- 
tuleuse à l’estomac, chez une femme morte à 
l'hôpital de la Charité de Paris , pendant l’air 
xo , plusieurs années après l’apparition de la 
fistule. (Nou v.Elém. de Physiol.) Est-ce que cette 
pellicule rouge ne pouvait pas être la membrane 
de la cicatrice ? Voici un autre fait qui m’a 
été communiqué par MM. François Delà - 
roche et Gillaizeau, deux jeunes médecins 
trop tôt enlevés à l’humanité et à leurs amis : 
ils ont vu une cloche ou ampoule se former 
instantanément sur l'extrémité rouge d’un tra¬ 
jet fistuleux déjà ancien , par la piqûre d’un in¬ 
secte. J’ai cherché à faire naître le même effet 
sur la circonférence intérieure de la fistule 
urinaire de l'homme dont j’ai parlé , au moyen 
d’une ortie, mais cela a été tenté inutilement. 
Je n’ai pu produire sur les cadavres, ni par la 
dissection, ni par la macération, l’apparence 
d’une sorte d’épiderme dans l’intérieur de» 
conduits fistuleux. 

: Je pense qu’il serait superflu de parler des 
vaisseaux de la membrane des fistules : seule- 
@tfent je crois çfevoir rappeler la facilité avec 
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laquelle on la fait souvent saigner dans les fis¬ 
tules récentes , ou dans celles qui ont toujours 
été accompagnées d’inflammation.. 

Cette membrane n'a ni nerfs visibles, ni 
Tien que l’on puisse comparer à ce qui est 
connu sous le nom de cryptes ou glandes mu¬ 
queuses. 

M. le docteur Bayle (Recherches sur la 
phthisie pulmonaire , obs. 4b),.a trouvé sur 
un cadavre deux conduits fistuleux établissant, 
à travers le poumon, une communication entre 
un empyème et les bronches. Voici comment 
il s’explique sur la nature de ces conduits : 

Ils étaieftt tapissés par une membrane 
» épaisse qui avait beaucoup d’analogie avec 
y> les membranes muqueuses , eL qui adhérait 
>> intimement au tissu du poumon. » Une 
fistule à la marge de l’anus, observée sur le 
même cadavre , était tapissée , dit le même 
» médecin, par une 'membrane accidentelle 
33 très-ranalogue à celle que l’on avait observée 
3? aux parois des conduits fistuleux qui traver- 
3> saient le poumon. 33 Dans un autre endroit 
du même ouvrage, il est fait mention qu’un 
conduit, accidentel établissant une communi¬ 
cation entre la cavité droite du thorax et une 
ramification bronchique , était membraneux > 
et semblait, continu à la membrane muqueuse 
de la htiènclie où il s’abouchait. 

M. le;docteur Mérat a, dans un mémoire 
inédit, rassemblé des observations analogues à 
qellcs rapportées par M. Bayle, et il y établit 
l’analogie de la membrane des fistules ancien¬ 
nes étendues d’une surface muqueuse à une 
autre, ou à la peau > avec les membranes mu¬ 
queuses, naturelles.. J 
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J. V. Propriétés delà membrane des fis¬ 
tules. — Son extensibilité et sa propriété de 
revenir sur elle-même lorsque l’extension a 
cessé , sont prouvées par plusieurs circons¬ 
tances, entre autres par ce qui arrive lorsque 
l’on dilate les fistules au moyen d’éponge pré¬ 
parée. Je ne tâcherai pas de déterminer la parc 
que les parties sous-jacentes ont dans la pro¬ 
duction de ces phénomènes $ mais je crois de¬ 
voir faire remarquer que l’extensibilité a d’au¬ 
tant plus d’étendue que la membrane est moins 
enflammée. Tous les chirurgiens ont pu obser¬ 
ver que cette propriété est singulièrement limi¬ 
tée par l’état de callosités et d’adhérence , 
soit que la cause se trouve seulement dans les 
tissus sous-jacens, soit que l’état de la mem¬ 
brane y contribue. 

L’absorption et l’exhalation sont suscepti¬ 
bles de devenir plus marquées, ou d’être dimi¬ 
nuées dans les trajets fistuleux. Qui n’a vu les 
mucosités qui s’échappent quelquefois d’une 
fistule à la marge de l’anus , être augmentées * 
diminuées et changées d’apparence et de nature 
par l’introduction de certaines substances ? Il 
est*ordinaire que dans les derniers instans de la 
vie , la surface d’un trajet fistuleux»* qui aupa¬ 
ravant se montrait humide , devienne sèche, 
J’ai vu un sous-officier de dragons qui, par 
suite d’un coup de feu reçu à,la hanche, y por-, 
tait une fistule qui ne versait presque rien. Un, 
jour d’exercice à cheval suffisait pour en faire 
découler une quantité de liquide plus con¬ 
sidérable. Je pourrais multiplier les exemples^ 
de Variations dans la perspiration des conduits 
fistuleux , et? ils porteraient également à croire 
qu’il serait très-aisé d’y déterminer des espèces, 
de catarrhes. 
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C’est le passage des matières qui, empêchant 
que le contact immédiat des divers points 
de la surface des fistules soit continuel, s’op¬ 
pose à la réunion pendant la première période. 
C’est ce même passage, lorsque la matière est 
irritante, qui entretient la phlogose et tous les 
accidens qui en dépendent : on en a la preuve 
dans la longue durée de ces accidens , lors des 
fistules stercorales , tandis que dans les autres 
fistules ils sont moins intenses et durent moins 
long-temps. C’est une observation intéressante 
que celle qui confirme qu’une même matière 
qui est émise pendant long-temps par la même 
voie accidentelle, ne produit pas toujours le 
même effet : ainsi, l’urine qui occasionne 
d’abord de la douleur, et entretient les phéno¬ 
mènes de l’inflammation dans une plaie dont le 
trajet vient de se couvrir de bourgeons char¬ 
nus , finit par ne plus produire aucun effet : 
elle coule sans que les malades s’en aperçoivent. 
Ceci résulte des observations nombreuses des 
Auteurs, et se trouve d’accord avec les observa¬ 
tions faites sur d’autres fistules, et notamment 
sur des fistules stercorales. L’homme à la fistule 
urinaire , duquel j’ai parlé plusieurs fois, n’é- 
prôuvait plus rien par la sortie de l’urine , mais 
il paraissait sensible au contact d’un stylet, ou 
de quelque corps dur porté sur la membrane 
de cette fistule. En général, le contact d’uncorps 
étranger que l’on applique à la membrane en¬ 
core nouvelle des trajets fistuleux, ne fait 
éprouver que très-peu de douleurs. Il est même 
douteux qu’elle en soit véritablement le siège; 
car on peut croire que la pression secommu- 

3 uant aux parties sous-jacentes, ce sont ces 
entières qui, étant le siège d’une phlogose, 
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donnent des marques de sensibilité. Tous les 
chirurgiens savent qu’à cette époque on coupa 
les excroissances des plaies sans occasionner de 
douleur, et que plus tard cette section peut 
être très-douloureuse. Il est à remarquer que 
dans les premiers temps des plaies et des fistu¬ 
les, les bourgeons et les excroissances qui nais¬ 
sent immédiatement du derme sont très-sensi¬ 
bles : souvent on ne peut pas les toucher avec 
la pierre infernale ( nitrate d’argent fondu )> 
«ans faire éprouver de vives douleurs. Il est 
facile de saisir le rapport q ui existe entre cette 
sensibilité et celle que l’on observe d’une ma¬ 
nière extrêmement marquée dans les plaies sup- 

Î jurantes des doigts, et sur-tout dans celles de 
eur pulpe. Qui n’a pas reconnu que dans la 
plaie résultant de l’amputation d’un doigt , les 
bourgeons du centre qui répondent à l’os : na 
présentent pas le même phénomène, que ceux 
delà circonférence? . > 

Dans tous les, cas, la sensibilité m’a parts 
d’autant plus grande, que les bourgeons 
étaient formés de. chairs moins fongueuses*! 
Cette sensibilité tient-elle aux bourgeons char-; 
nus ou à l’état de phlogose des parties d’où.ilst 
naissent immédiatement, . ou bien à ces deux 
causes à-la-fois ?, 

. Croira-t-on que la membrane des conduitsr 
fistuleux, à laquelle nous avons recpnnu en 
grande partie les caractères les plus saillans des 
membranes muqueuses, puisse-, dans certaine 
circonstance,, être, transformée en membrane 
séreuse? Lorsqu’une fistule qui est occasionnée 
par la présence d’une balle ou d’un petit 
plomb, se tarit et se cicatrisa, le corps étran¬ 
ger restant toujours au milieu des parties , l’es- 
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pèce de kyste qui l’enveloppe dévient dé la* 
nature des membranes séreuses. Je me suis 
assuré que le corps étranger souvent embrassé 
assez étroitement, se trouve alors au milieu’ 
"d’une-matière ordinairement peu abondante y 
et qui a quelque apparence de celle des stéa- 
tômes. M. le professeur Dupuytren m’a dit 
avoir fait une semblable observation. J’ai cru 
reconnaître tous les caractères d’une membrane 
'séreuse, dans la membrane (originairement mu- 
queuée) d’un kyste formé par l’oblitération d’un 
conduit excréteur de la glande sublinguale. 1 

- VI. Matière de la perspiration, de là 
membrane desjistulès .—Dans Pbrigine , l'es¬ 
pèce de-membrane dés conduits fistuléux étant 
identique avec celle de toutes les plaies suppu 4 
rantes * la matière exlialée l’est aussi : c’est ün 
yéritable. pus qui, suivant l’état dek forces vi* 
taies ou le degré d’éréthisme , revêt tels ou 1 
tels 'Caractères. Lied est confirmé par l’obsér- 
yattoiî journalière: Mais quélléast lajnature deÿ 
fluides exhalés par la membrane, des trajets 
fistuléux anciens* lorsque ces fluides ne sont 
plus du pus ? Je n’ai bien observé y sous cé rap¬ 
port*’ que les fistules situées à la marge de l’anus j 
et lors même que celles-ci ne comiiiuhiquaient 
pas dans le rectum , j’ai pu me convaincre 
quelles versaient souvent une humeur plris oü- 
moins gluante ou visqueuse, quelquefois blan¬ 
châtre , et en quelque sorte semblable, au pre¬ 
mier examen , à ce que l’on appelle des glaires.’ 
Dans les fistules salivaires, urinaires, etc., le li- 
qüi'dfe qui mouille continuellement les parqisdu 
conduit, délayant et emportant la‘matière dé 
sa perspiration, ne ‘permet que très-difficile^ 



V* Émulation. ü5cji 

ment de reconnaître la nature de cette der¬ 
nière. Toujours est-il que c’est avec les fluides 
des exhalations muqueuses , que paraissent 
avoir moins de dissemblance ceux qu’exhale la 
membrane des conduits fistuleux, et, que les 
uns ne paraissent pas olfiir moins de différence 
entre eux que les autres. 

S VII. Conclusions. — Il me semble que 
l’on petit conclure de tous les faits que je viens 
de rapporter : 

i.° Que les boürgeons charnus qui résultent 
du développement inflammatoire de la trame 
Céllulo-vasculaire aux surfaces des solutions 
de continuité (lesquels sont par-tout identi¬ 
ques dans leur origine ), forment avec le 
temps dans les trajets fistuleux, une surface 
analogue à celle des membranes muqueuses 
naturelles, et peuvent même se transformer en 
une véritable membrane muqueuse bien dis¬ 
tincte des tissus sous-jacdns. 

2. 0 Que cettè membrane muqueuse acciden- 
telle.se rapproche particulièrement, dans beau¬ 
coup de cas , de la membrane intérieure des 
conduits excréteurs. 

Ces conclusions pourraient encore être ren¬ 
dues plus péremptoires, parla considération de 
l’énorme différence qui se remarque entre la 
membrane d’une fistule et celle d’une autre j 
par les transformations que manifeste quelque¬ 
fois la uieiribrade des trajets fistuleux ; parla 
difficulté d’obtenir l’oblitération des fistules 
anciennes lorsque !a seule cause qui paraît les 
entretenir a été enlevée ; enfin, par l’adhé¬ 
rence pathologique intime que contractent les 
membranes muqueuses avec les tissus sous- 
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jacens dans les lieux où elles sont pendant 
assez long-temps le siège d’une irritation et 
d’une inflammation , et par la sorte de dégéné¬ 
ration ou plutôt d’état commun , comme lar- 
dacé, de ces tissus. Ajoutons à ces raisons l’u¬ 
sage de donner passage aux fluides qui se for¬ 
ment au fond ou dans le trajet des fistules , 
et que, conformément à la loi générale qui 
veut que l’habitude d’un contact émousse les 
impressions qui en résultent, l’on peut consi¬ 
dérer, jusques à un certain point, la mem¬ 
brane des conduits fxstuleux, comme une li¬ 
mite qüe la nature a placée sur le chemin des 
fluides, ou matières irritantes , pour préserver 
l’organisation des atteintes fâcheuses qu’elle 
pourrait en ressentir. 

Les changemens que manifestent pendant la 
première période de leur existence, les mem¬ 
branes des fistules, arrivent plus ou moins len¬ 
tement, ainsi que les autres transformations 
de tissus qui sont graduelles $ transformations 
dont la nature s'est complètement réservé le 
secret, comme celui des changemens souvent 
rapides que l’on observe dans certains fluides , 
et des altérations fréquemment instantanées 
dans les propriétés vitales. Ma tâche était d’é¬ 
noncer les modifications qui amènent une trans¬ 
formation dans les membranes des conduits fis- 
tuleux, et de décrire ces membranes pendant 
leur seconde période, c’est-à-dire lorsqu’elles 
sont parvenues à l’état dans lequel elles per¬ 
sistent. 

Je dois terminer ce mémoire en faisant re¬ 
marquer que la présence de l’espèce de mem¬ 
brane résultant des bourgeons charnus , dans 
les trajets fistuleux commençans, dans les 
plaies en suppuration et dans les ulcères, est 
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ce qui rapproche singulièrement ces maladies 
chirurgicales l’une de l’autre , et les distingue 
principalement de la pourriture d’hôpital , où. 
la perte de substance , la disparition des tissus y 
l’érosion spontanée proprement dite, est le 
premier et le plus caractéristique des phéno¬ 
mènes. M. le docteur Bayle (ouvrage pré¬ 
cité) nous apprend que dans la phthisie pulmo¬ 
naire ulcéreuse, Pulcère n’offre jamais une 
couche albumineuse membraniforme , ni au¬ 
cune membrane distincte. 


DU PANSEMENT 

XI PLUS CONVENABLE DANS LES PLAIES DE POITRINE 
COMPLIQUÉES DE LESION DU POUMON ; 

Par M. E. Gaultier-de-Claubry , D.-M.-P., cheva¬ 
lier de la Légion - d’Honneur, ancien chirurgien- 
major de la Garde impériale, membre des Sociétés, 
de Médecine et Médicale d’Emulation de Paris. 

Long-temps dans la crainte de voirun épan¬ 
chement sanguin se former à la suite d’une 
plaie de poitrine avec lésion du poumon , si l’on 
fermait de suite la blessure , on a prescrit de 
tenir ces plaies ouvertes pour donner au sang 
épanché ou qui pourrait s’épancher , une voie 
facile pour s’échapper au-dehors ; et ce pré¬ 
cepte était si généralement adopté, qu’on n’a¬ 
vait pas hésité de poser de plus comme une 
règle à suivre constamment, que dans le cas 
où la plaie serait trop petite pour laisser Faci¬ 
lement le sang s’écouler au-dehors, on de¬ 
vait l’augmenter hardiment avec l’instrument 
tranchant. Le sang épanché primitivement 
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étant une fois sorti , on tenait la plaie rem¬ 
plie par une tente qu’on ôtaità;chaque panse- 
itneVit : et les plus modères, çr.oyant suivre une 
indication plus simple , introduisaient dans la 
poitrine une bandelette .de linge effilé , au 
.moyen de laquelle le sang qui pouvait s’ép.an- 
.cher par la suite trouva une voie facile pour 
filtrer au-dehors. 

Cette pratique avait pour effet primitif 
d’anéantir la fonction respiratoire dans le poo- 
mon du côté de la blessure, par la pression 
que l’air extérieur introduit dans la poitrine 
exerçait sur cet organe ; aussi tous les patholo¬ 
gistes recommandaient-ils dene pas ouvrir à-la- 
fois les deux côtés de la poitrine, pour que le 
bless,é ne fût pas atteint d’un afîaisseipeut total 
et subit des deux poumons. 

Mais l’ouverture permanente de la poitrine 
■ avait-elle seulement legrave inconvénientdont je 
viens de parler ? Je crois qu’elle avait aussi pour 
effet non moins dangereux, de stimuler vive¬ 
ment par l’impression de l’air extérieur fa sur¬ 
face de la plaie du poumon , d’irriter ainsi les 
extrémités di visées des vaisseaux sanguins pul¬ 
monaires j, et d'entretenir ou de .renouveler 
uné ‘hémorragie qui le plus souvent devenait 
mortelle. : 

viParé ; dit que ceux qui ferment prompte- 
inentdes plaies de poitrine, quand le poumôn 
blessé ne laisse point ou* que très-peu de sang 
s’échapper, et q ui m’y introduisen t, pas de tente, 
ont parfaitement raison , parce que par cette 
pratique on évite les accidens dont je viens de 
parler; mais.il ajoute que dans le cas où le 
poumop laisse échapper beaucoup de sang, 
ceux qui tiennent pour le principe contraire 
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ont. égaüenien.t raison , à cause des a £ ei de ns 
qu’il croyait devoir survenir par la pré¬ 
sence du saru* épanché. L’observation sur la¬ 
quelle il se fonde pour prouver que dans les 
plaies où le poumon est lésé profondément il 
faut tenir la blessure ouverte ,, est précisé¬ 
ment propre à démontrer que l’on doit fer¬ 
mer de suite toute plaie de poitrine compliquée 
de lésion au poumon, et d’hémorragie. En 
effet, il rapporte qu’un soldat ayant eu le 
poumon blessé dans une; plaie de poitrine , un 
chirurgien réunit promptement la plaie par le 
moyen de la suture ( ce qu’on pouvait faire 
également par les moyens plus simples de la. 
position et des emplâtres, agglutinatifs ) ; la vie 
du soldat fut désormais en sûreté mais Jéaré 
qui le vit au bout de vingt-quatre heures , fut 
obligé de couper les points de suture pour don¬ 
ner issue au sang caillé accumulé en quantité 
Considérable , et dont la présence donnait lieu 
à divers accidens. (Liv. X,, ch. XXXII:, p. 24 p.) 

Or, je crois que cetté conduite du chirur¬ 
gien que Va ré reprend , est précisément ce qui 
a sauvé le malade; le sang qui n’aurait cessé 
de couler an-dehors y s’est promptement coa- 
g dé dans la poitrine et à la surface du pou¬ 
mon , ce qui a arrêté l’hémorragie. 

Vu Je peu de succès qu’on obtient ordinai¬ 
rement de l’ancienne maniéré de panser les 
plaies de poitrine avec lésion du poumon , 
je crois qu’on doit poser en axiome , que 
toute plaie pénétrante de. poitrine , avec 
lésion du poumon, doit être réunie immédia¬ 
tement, sans avoir égard à la blessure. M. le 
Baron Larrey, le premier: proposa et mit en 
pratique ce mode de pansement, dans cette 
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sorte de plaie, et son ouvrage de chirurgie 
militaire renferme quelques observations pleines 
d’intérêt sur le même sujet. Supposé que l’ex¬ 
plication qu’il donne de la cause de la réussite 
de ce procédé, ne soit pas également admise 
par tout le monde , du moins est-il constant 
<jue les faits subsistent, et ce fut toujours sur 
des faits que la chirurgie établit ses principes 
les plus salutaires dans le traitement des ma¬ 
ladies les plus graves. Or, je vois que le pré¬ 
cepte important de réunir de suite les plaies 
de poitrine avec lésion du poumon, pour em¬ 
pêcher l’épanchement ultérieur et éviter la 
mort du malade, n’est pas encore générale¬ 
ment adopté ni même assez connu. Je n’hésite 
donc pas à présenter ici quelques faits au¬ 
thentiques qui appuient et confirment cet utile 
précepte. 

Le 3 o juillet 1808 , à huit heures du soir , à 
Madrid, un capitaine de chasseurs à cheval 
reçut à la poitrine, en se battant en duel, un 
coup de sabre, entre la cinquième et la sixième 
des vraies côtes droites, le sabre courbe, à 
lame élargie vers son extrémité et à double 
tranchant. La plaie faite par cet instrument 
était d’environ quatre pouces, et dirigée sui¬ 
vant la longueur dé l’espace inter-costal. Le 
poumon blessé, au moins à un pouce de pro¬ 
fondeur, présentait une plaie qui, malgré l’af¬ 
faissement de l’organe, pouvait être de trois 
travers de doigts de largeur. Des flots de sang 
écumeux et rutilant s’échappaient par la plaie 
en bouillonnant : le blessé, de la plus robuste 
constitution ,|plein de vin et de colère, était ex¬ 
trêmement agité, parlait beaucoup j le sang con¬ 
tinuait à s’échapper à grands flots j il en reje- 
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tait abondamment par la bouche. Comme l'hô¬ 
pital militaire était près du lieu du combat, on 
y porta de suite le blessé, et on lui prodigua 
des soins assidus, mais inutiles, quand, sur 
mon avis et sur celui d'un autre chirurgien , 
ceux de nos camarades qui environnaient le 
blessé, consentirent à réunir la plaie à l’aide 
de bandelettes agglutinatives, de compresses', 
etd.’un bandage de corps. Le malade fut cou¬ 
ché demi-assis sur un lit, et un peu incliné 
vers le côté blessé. Il est inutile de dire qu’on 
lui fit des saignées répétées le soir même, ‘pen¬ 
dant la nuit et le jour suivant j qu’il fut mis à 
une dièterigoureuse et largement abreuvé d’une 
tisane adoucissante. Il ne tarda pas à tomber 
dans une grande faiblesse, avec lipothymies 
fréquentes, sueur froide, tremblement des ex¬ 
trémités : il reprit ses sens pendant la nuit. Il 
resta entre les mains des Espagnols , lors de la 
retraite de notre corps d’armée, le premier 
août : des chirurgiens français laissés à l’hôpital 
de Madrid, lui donnèrent des soins assidus $ et 
quand notre armée fit sa rentrée dans cette 
ville , le 4 décembre de la même année , je l’y 
trouvai parfaitement guéri d’une blessure qui , 
au premier aspect, paraissait devoir lui faire 
perdre la viè. On avait long-temps tenu ce 
blessé à une diète rigoureuse, et à l’usage 
abondant d’une tisànne adoucissante : il eut 
une large ecchymose à l’hypocondre droit 
quelques jours après sa blessure, mais elle ne 
tarda pas à se dissiper. 

Pleinement ' satisfait de l’usage que j’avais 
fait, et du succès que j’avais obtenu du pro¬ 
cédé de M. Larrey , la première fois que je 
fus à portée», de le mettrè en pratique , je ne 
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manquai pas d’en préconiser l’emploi , d’ail- 
leurs parfaitement exempt de pouvoir produire 
aucun inconvénient pour le malade, et l’oc¬ 
casion s’étant présentée d’y avoir recours de 
^nouveau, nous eûmes encore cette fois à nous 
en applaudir. Un chasseur à cheval de la 
Garde impériale reçut en juin 1810, àBurgos, 
dans un combat singulier , un coup de sabre 
à la partie supérieure du côté droit de la pôi- 
.trine, entre la troisième et la quatrième des 
.vraies-côtes. Le coup était pénétrant et le pou¬ 
mon lésé , puisqu’un sang rouge et écumeux 
sortait par la plaie, et que le blessé en rejetait 
.par la bouche une grande quantité qui pré¬ 
sentait absolument le même caractère. On 
réunit la plaie par première intention , on 
.saigna copieusement le malade , etc. A mon 
arrivée à l’hôpital, je n’eus qu’à faire çonti- 
,nuer le. même traitement qui fut bientôt cou¬ 
ronné d’un, plein succès ; puisqu’au bout d’un 
mois le malade fut en état de sortir de l’hôpi¬ 
tal parfaitement guéri. Cependant il é prouva 
.dans la suite, un affaiblissement des fonctions 
aies organes de la respiration , qui lui firent 
obtenir bientôt uprès son congé. 

Récemment encore un r jeune pharmacien 
. de*^*, reçut dans un combat singulier un 
coup .d’épée plate qui pénétra dans la partie 
droite du thorax, vers la troisième ou qua¬ 
trième côte ; le poumon fut blessé : il ne s’é¬ 
chappa pas de sang par la plaie extérieure , 
peut-être par le manque de parallélisme des 
• parties, ou bien à cause de sa situation à la 
partie supérieure de la poitrine ; mais le blessé 
en rejeta abondamment par la bouche j il eut 
...des angoisses qui firent craindre pour sa 
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vie, etc. Le traitement général employé dans 
les plaies de poitrine, fut mis en usage , 
comme saignées, diète, immobilité dû blessé 
dans une position demi assise, mais sur-tout 
on réunit la plaie par première intention. En 
-peu de jours ce jeune homme se trou va hors 
de danger, et ne conserva de son accident 
qu’une ecchymose peu considérable au bas de 
l’hypocondre droit, et qui ne tarda pas à se 
dissiper. 

Lorsqu’on propose un moyen curatif simple, 
'exempt de tout 'inconvénient, applicable à tous 
les cas de la maladie , appuyé sur une suite 
nombreuse de réussites d’une authenticité bien 
reconnue, pourquoi s’obstinerait-on à iüi pré¬ 
férer une ancienne pratique presque constam¬ 
ment suivie de la terminaison la plus funeste , 
'précisément parce qu’on ne pourrait pas se 
rendre une raison bien satisfaisante du mode 
d’agir de*la nature dans le cas supposé? Eh ! 
ne savons-nous point que dans tous les cas , le 
mode d’action de la nature, est la véritable 
raison pour laquelle un procédé curatif vaut 
mieux qu’un autre ? Ne doit-il pas suffire qu’il 
soit bon et d r une grande utilité, sans incon¬ 
vénient, et ne laissant aucune crainte fondée 
sur l’avenir ?'En effet, on s’est récrié contre le 
mode de pansement des plaies de poitrine avec 
lésion du poumon, que je propose ici diaprés 
l’expérience de M. Larrey, et d après la 
mienne propre, parce qu’on a craint qu’il ne 
fît que faciliter l’épanchement sanguin dans 
la poitrine 5 accident qu’on se proposait préci¬ 
sément de prévenir en tenant celle-ci ouverte. 
Mais, d’une part, et j’avouerai volontiers que 
j’en ignore la vraie tause , il paraît qu’il ne se 
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forme pas alors d’épanchement considérable,, 
ou que le sang est ensuite résorbé j fait dont om 
ne peut pas disconvenir dans un grand nombre 
de cas , et qui ne surprendra jamais celui qui 
a quelques idées exactes sur les facultés im¬ 
menses du système absorbant j et d’autre part, 
ôn sera toujours à temps d’en venir à l’opéra¬ 
tion de l’empyème pour fournir issue au sang 
épanché , si par la suite quelques signes révè¬ 
lent sa présence, et qu’il se manifeste des symp¬ 
tômes qui puissent faire craindre 'qu’elle ne 
devienne préjudiciable. Or , rien de semblable 
n’a eu lieu dans les cas que M. Larrey a pu¬ 
bliés , et dans jes trois faits analogues qui se 
sont offerts fy mon observation j les suites de 
la réunion pfompte et immédiate de la plaie , 
ont été un bien-être presque subit des blessés , 
un rétablissementprompt ; et chez deux d’entre 
eux une ecchymose plus ou moins considé¬ 
rable au bas de l’hypocondre droit ou aux en¬ 
virons de la plaie ; différence bien grande de 
la terminaison ordinaire suivant l’ancienne mé¬ 
thode. C’est pourquoi, bien que, dans cette 
capitale, plusieurs grands praticiens ayant 
adopté cette manière de panser les plaies de 
poitrine, il m’a paru intéressant de publier 
une suite de faits propres à en démontrer 
de plus en plus les grands avantages, et à en 
étendre l’usage parmi les jeunes chirurgiens 
qui trouvent encore des préceptes entièrement ' 
opposés dans des ouvrages modernes devenus 
classiques. 
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RAPPORT 

M É D I C O - X É G A L. 

Les médecins soussignés (1), après avoir exa¬ 
miné avec la plus grande attention le recueil 
d’instruction et les pièces de procédure concer- 
nant la partie médico-légale d’un procès entre 
l’héritière de feu Fried, de Strasbourg , et le 
sieur Ffeffinger } procès où il s'agit de statuer 
sur l’application de l’article 1975 du Code 
civil (2) , et de déterminer, par conséquent, si 
le sieur Fried ^ le x 1 mars 1S09, jour de la pas¬ 
sation du contrat de vente de sa maison , était 
atteint ou non delà maladie dont il est décédé 
deux jours après la passation dudit contrat > 
estiment ce qui suit : 

Les dépositions des divers témoins entendus 
dans cette affaire, établissent avec certitude, 
1,° que le sieur Fried a été atteint, il y a dix 
ans , d’une attaque d’apoplexie , laquelle apo¬ 
plexie laissa après elle une paralysie du côté 
droit du corps, et une paralysie de la langue 
avec dureté de Fouie. 

2. 0 Que quelques années après, le sieur Fried 

(1) MM. les professeurs Desgenettes et Chaussier; 
MM. les docteurs Fenauldin et Marc. 

(2) Art. 1975 : Il en est de même du contrat (c’est- 
à-dire qu’il ne produit aucun eJfet), par lequel la 
rente a été créée sur la tête d'une personne atteinta 
de la maladie dont elle est décédée dans les vingt, 
jours de la date du contrat . 
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éprouva à deux reprises différentes une attaque 
légère d’apoplexie ; savoir, l’une au mois de 
mars 1808, et l’autre dans les premiers jours 
de janvier 1809. 

3 .° Enfin , que le si mars : 1809 , T e'est-à-dire 
le lendemain de la passation du contrat de 
vente én viager de sa maison, le sieur Fried a 
éprouvé à la suite d’un accès de colère , une 
dernière attaque d’apoplexie qui, le joursui-, 
vant, s’est terminée par la mort du malade. , 

Les.dépositions relatives à l’état des facultés 
intellectuelles du défunt, n’offrent pas la même 
concordance: 

Mathias Schoemmer {‘pièces d’iri§tr., témoin 
N.° x), perruquier, du défunt,'déclare bien 
que depuis le premier janvier 1809, les forces, 
du sieur Fried avaient sensiblement diminué;, 
mais ce témoin ne dit rien dé l’état des facultés 
intellectuelles. ; 

Le docteur Schweighauser (tém. N.° 2 ), 
ne fait pas davantage mention de l’état des fg^ 
cultes intellectuelles. 

Jean Reidlin , officier de santé (tém. N. 0 4) „ 
dit que le malade était faible, mais ne parle 
pas dedaifaiblesse d’esprit. 

Antoine-François - Thomasi FqpQm.be', no¬ 
taire ( tém. N..° 10 )j a trouvé dans xine con¬ 
versation- qu’il a-eue avec le défunt vers l’épo¬ 
que dé la passation de l’acte, que Fried avait 
tout lé jugement et la présence dlêspfit riécès- 
sàires à l'a passation d’un contrat de cette im¬ 
portance. > 1. : ■ S ; S ;! m.î 

• Jean-Michel Rémond., propriétaire.,,négo¬ 
ciateur' de la vente ( tém. N.° 11 ) , a visité à 
ce sujet à plusieurs reprises le sieur Fried , et 
l’a trouvé chaque fois sain d’esprit, et comme 
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un homme qui jouît parfaitement de ses; fa cul-' 
tes intellectuelles. . ' 

Georges-Frédéric Lutz (tém. N.° la), ai 
toujours trouvé lé sieur 'Frï'ed sain d’esprit. / 

; Cependant : 

Frédéric-Louise Goldschmitt, veuve Treu * 
/<?/(téin. N.° 3 ' , dit qu’elle a toujours trouvé 
le défunt'Faible d’esprit. ; 

GébjJ'rdy' J Spéisser (tém. N.° 5 ) , parle de 
là faiblesse des Facultés intellectuelles du défunt, 
ét dit qu’elles ont sensiblement diminué dans! 
les six dernières années de sa vie. 

Magdeleine Pické, femme Vinterle (tém. 
N.° 6 );, déclare que depuis le premier janvier 
les facultés intellectuelles à&Fried avaient sen¬ 
siblement, diminué. 

Elisabeth Fueb *, femme Speïsser (tém. 
N.° 7) i a également rërnarqué une diminutiori 
des force;s : physiques et intellectuelles j elle" dit! 
qu’il était comme un enfant. 

Anne-Màrie Fischer , servante de la veuvé 
F'reütél (tém. N.° 8) , a fait une déposition 
où elle parle dé là diminution des forces intel¬ 
lectuelles de Friedi 

Elisabeth' Allemand (tém. N.° 9), a re¬ 
marqué chezFried, depuis le 2 janvier 1809 , 
un affaiblissement des facultés intellectuelles. T 

Téllés sont''sommairement les principales 
données-qui résultent''des. .'déclarations des té¬ 
moins j et sur lesquelles les médecins consultés 
devront asseoir'-leur' jugement. 

' 11 Tés 1 médeciris s’accordent à regarder l’apo- 
plexié comme'une privation subite, plus ou 
moins complète , de la sensibilité ét des mou- 
veinens volontaires, avec état soporeùx plus ou 
moins profond , résultant d’une affection im- 
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médiate ou médiate de l’organe encéphalique/ 

Ainsi, quelle que soit la cause essentielle de 
l’apoplexie, le cerveau perd primitivement oir 
consécutivement, autant qu’elle dure, la force 
de concevoir et de comparer des.idées ; d’où il 
résulte nécessairement, et en premier lieu, 
qu’un apoplectique est hors d'état de contrac¬ 
ter et de signer l’acte qu’il aurait contracté. 

Mais doit-on considérer comme continuité 
d’une même maladie, cet état du cerveau qui 
constitue l’apoplexie et les suites que celle-ci 
laisse après ellej suites qui, dans l’espèce, 
sont principalement l’hémiplégie , la dureté de 
l’ouïe, la difficulté de la parole , et, selon plu¬ 
sieurs témoins, ^affaiblissement des facultés 
intellectuelles ? 

L’apoplexie est regardée, par tous les méde¬ 
cins, comme une maladie aiguë. Les experts 
de Strasbourg semblent également adopter ce 
principe ; mais ils désignent la paralysie comme 
le mode chronique de cette maladie. 

Déjà cette seule distinction, en supposant 
que nous l’admettions, semble s’opposer à ce 
qu’on puisse regarder l’apoplexie et la pa¬ 
ralysie comme une même maladie , et par con¬ 
séquent considérer , dans l’espèce, la dernière 
comme la continuité de l’autre. 

Pour rendre plus sensible la justesse de notre 
opinion, il suffira de l’étayer de quelques com¬ 
paraisons tirées de divers autres états maladifs. 

Ainsi la pneumonie aiguë , ou inflammation 
aiguë des poumons , et l’inflammation,lente de 
cet organe, quoiqu’elles offrent entre elles 
beaucoup plus d’analogie que l'apoplexie et la 
paralysie, ne peuvent cependant être regardées 
cpmme une même maladie ; chacune d’eÙes 
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ayant une marche différente, des symptômes 
différons $ chacune d’elles enfin exigeant un 
traitement particulier. Il en est de même de 
beaucoup d’autres maladies, telles que le ca¬ 
tarrhe aigu et le catarrhe chronique , l’hydro- 
pisie aigue et l’hydropisie chronique du cer¬ 
veau, le délire aigu et le délire chronique, etc. 
Chacune de ces diverses maladies peut, à la 
vérité , passer facilement du mode aigu au 
mode chronique , et vice versâ; mais alors il 
y a toujours défaut de continuité de la même 
maladie, et passage ou conversion d’un état 
maladif dans un autre d’une forme tout-à-fait 
différente. 

En conséquence , alors même que l’on ad¬ 
mettrait un mode aigu et un mode chronique 
de l’apoplexie , la paralysie d’un ou de plu¬ 
sieurs organes peut r elle être considérée comme 
ce mode ? 

Pour adopter une semblable opinion , il fau¬ 
drait que l’on observât entre ces deux affec¬ 
tions des rapports essentiels qui n’existent pas 
entre elles. 

En effet, si l’on examine les phénomènes 
propres à l’une et â l’autre , on est autorisé à 
croire que chacune d’elles a un siège diffé¬ 
rent j c’est-à-dire, que dans ce qu’on appelle 
communément paralysie, il y a lésion partielle 
de^ nerfs destinés aux mouvemens et à la sen¬ 
sibilité de certains organes. Dans l’apoplexie il 
existe en outre une suspension ou même une 
abolition des fonctions nerveuses d’où dépend 
la perception du moi. 

Il est donc constant que bien que dans les 
deux maladies il y ait, généralement parlant, lé¬ 
sion d’un même système d’organes, cette lésion 
33. 19 
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a lieu dans chacune d’elles sur des points tout- 
à-fait différens, ét que ce qu’on appelle hémi¬ 
plégie ou paralysie d’une moitié du corps ,'n’est 
pas plus le mode chronique de l’apoplexie 
que , par exemple, la rupture d’un muscle 
quelconque de la cuisse serait le mode chro¬ 
nique d’une rupture du diaphragme. Disons 
plus : l’apoplexie chronique est même un état 
qui ne peut se rencontrer, parce que la mort 
serait bientôt le résultat inévitable du déran¬ 
geaient prolongé de fonctions aussi essentiel¬ 
lement nécessaires à l’acte de la vie, que le sont 
celles qui se trouvent profondément frappées 
dans l’apoplexie proprement dite. 

Si la paralysie est un état maladif différent 
de F apoplexie, et si elle ne peut être considérée 
comme le mode chronique de celle-ci , que 
sera-t-elle donc à son égard? L’observation , 
dépouillée de tout esprit de système et d’hy¬ 
pothèse , peut seule résoudre ce problème 
d’une manière satisfaisante. C’est elle en effet 
qui nous apprend, i.° que la paralysie de telle 
ou telle partie autre que le cerveau se manifeste 
souvent sans qu’il y ait apoplexie ou même dis¬ 
position'apoplectique, et qu’alors elle est pro¬ 
duite par des causes où l’encéphale ne joue 
: aucun rôle $ telle est, par exemple, la paralysie 
déterminée par la compression, la section ou la 
distension de certains nerfs, par la métastase ou, 
si l’on aime mieux, par le transport d’irritation 
morbide d’un organe vers un autre, etc. , etc. 

• a. 0 Que, dans d’autres cas, la paralysie précède 
l’apoplexie j qu’elle en est en quelque sorte 
l’avant-coureur. 3 .° Enfin, qu’elle est une 
suite à-peu-près constante de l’apoplexie. 

Ces distinctions, fondées sur des faits trop 
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positifs pour qu’on puisse les contester, établis¬ 
sent que la paralysie est une affection différente 
de l’apoplexie ; mais que, dans certains cas , 
elle peut en être le symptôme ou la consé¬ 
quence. 

G’est notamment cette dernière circonstance 
qui se présente dans l’espèce. 

L’Lémiplégie dont Fried était atteint, a été 
la conséquence d’une première attaque d’apo¬ 
plexie : or, la conséquence d’une maladie 
n’est pa^ la maladie qui l’a produite. Ainsi 
l’hémiplégie n’était pas plus l’apoplexie que le 
raccourcissement d’un membre à la suite d’une 
fracturé consolidée par les moyens chirurgicaux 
et le temps , n’est la fracture; pas plus que les 
adhérences qu’à la suite d’üne péripneumonie 
la plèvre pulmonaire contracte avec la plèvre 
costale, ne sont la péripneumonie; pas plus 
enfin, que l’œdème qui, à la suite d’une fièvre 
longue, survient aux jambes, n’est la fièvre. 

En conséquence , l’assertion d’ailleurs juste 
des médecins de Strasbourg, qu’une maladie 
n’est pas terminée quand les symptômes qui la 
-caractérisent n’ont point disparu, ne peut 7 
en aucune manière, être appliquée au cas dont 
il s’agit, puisqu’à l’époque où Fried a con¬ 
tracté, il n’existait aucun symptôme d’apo¬ 
plexie , mais seulement les conséquences d’at¬ 
taques antérieures , et sur lesquelles il nous 
reste maintenant à nous expliquer. 

Les diverses attaques d’apoplexie éprouvées 
par un individu à diverses époques, loin d’éta- 
; blir une continuité dans la même maladie, nous 
semblent prouver précisément le contraire. 
Lorsqu’une première attaque d’apoplexie n’a 
pas été mortelle, le sentiment du moi se réta^ 
* 9 - 
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blit, les facultés intellectuelles reprennentpeu- 
à-peu de l’énergie} et quoique cette énergie 
parvienne rarement au même degré qu’aupa- 
ravant , quoique la mémoire sur-tout reste af¬ 
faiblie , l’ensemble des facultés intellectuelles 
finit néanmoins par offrir au bout d’un certain 
temps, dans le plus grand nombre de cas , un 
-état assez satisfaisant. 

Les nouvelles recherches cadavériques dé 
-M. Riobé , non-seulement expliquent jus¬ 
qu’à un certain point par quelle opération la 
nature remédie elle-même aux désordres que 
l’apoplexie détermine dans les fonctions du 
; cerveau; mais elles prouvent en outre incon¬ 
testablement que chaque attaque d’apoplexie 
.est une maladie indépendante , isolée de l’à.tr 
taque ou des attaques précédentes ; en un mot, 
que l’apoplexie qui a lieu à une époque, n’a 
d’autre rapport avec celle qui survient à une 
✓autre époque , que la disposition du sujet et 
les causes occasionnelles qui peuvent avoir agi 
sur lui. 

Pour mieux faire sentir notre opinion , éclai¬ 
rons la encore cette fois par des exemples tirés 
•d’antres états maladifs. Ainsi un homme qui a 
-unabcès de goutte en aura'vraisemblablement 
d’autres par la suite; mais on ne s’avisera pas de 
•dire qu’il a la goutte lorsqu’il jouit delà santé 
et qu’il est sans douleurs. 

Autre exemple : supposons qu’un individu 
que nous désignerons par la lettre A, ait éu 
dans le mois de janvier 181 5 /plusieurs accès 
de fièvre quotidienne pernicieuse; le dernier 
accès s’est manifesté le i 5 janvier. A reste les 
quinae jours suivans sans fièvre, et n’éprouva 
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seulement qu’une faiblesse générale défermi- 
née par la maladie, Cependant au commence¬ 
ment de février il est attèiiît derechef d’une 
fièvre quotidienne pernicieuse à laquelle il suc¬ 
combe au deuxième ou au troisième accès.;, 
pourra-t-on dire qu’^ est mort d’une maladie 
dont il était atteint dans la dernière quinzaine 
de janvier ? Nous ne le pensons pas, puisque 
la maladie qu’il a essuyée antérieurement à 
cette époque avait été interrompue, ou, pour 
mieux dire, avait cessé pendant la dernière 
quinzaine de janvier. 

En appliquant ce qui vient d’être dit à l’es¬ 
pèce ,. nous ne pouvons donc considérer , 
avec les médecins de Strasbourg, la dernière 
attaque d’apoplexie qu’a éprouvée pried , 
■comme une maladie dont il était atteint à l’é¬ 
poque où il a contracté , pas plus que nous ne 
pouvons; regarder l’hémiplégie et la dureté de 
l’ouïe comme une chaîne qui, chez lui ,-ait 
établi une continuité entre les diverses attaques 
dont la dernière a été fatale. 

Mais ce qui ne peut être nié , c’est que la 
■première attaque d’apoplexie dont l’hémiplégie' 
a été une conséquence; c’est que sur-tout les 
deux attaques subséquentes, quoique plus 
faibles que la premièredevaient faire prévoir 
avec une extrême vraisemblance qu’une nou¬ 
velle attaque terminerait tôt ou tard l’existence 
de Fried; parce qu’il est prouvé généralement, 
et qu’il.est reconnu de tout le monde, que la, 
prédisposition à. une maladie 11’est pas la mala¬ 
die;. et que, par conséquent, la prédisposi¬ 
tion à l’apoplexie, ne. peut être et n’était, ici 
l’apoplexie. , 

Ejne dernière question enfin se présente.;;,- 
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c’est celle qui est relative à l’état mental de 
Fried. 

La faiblesse des facultés intellectuelles déter¬ 
minée par une première attaque d’apoplexie, 
n’établit pas plus que la paralysie, ^continuité 
d’une même maladie entre cette première atta¬ 
que et les attaques subséquentes. Les principales 
raisons que nous avons déjà alléguées dans le 
courant de ce rapport, peuvent encore s’appli¬ 
quer ici. D’ailleurs, la faiblesse des facultés 
intellectuelles , ou ce qu’on appelle communé¬ 
ment faiblesse d’esprit, ne peut donner directe¬ 
ment lieu à une enquête relative à l’applica¬ 
tion de l’article 197Ô du Code civil, puisque cet 
état n’est pas par lui-même mortel. 

Cependant, comme d’autres dispositions de 
ce Code pourraient rendre nécessaire que nous 
nous expliquions à l’égard de l’état mental de 
Fried, nous puiserons, en le faisant, notre 
opinion, d’une part, dans les dépositions des 
témoins , et, d’urre autre part, dans les ren- 
seignemens qui constituent l’instruction. 

Le nombre de témoins dans cette affaire est 
de douze; sur ces douze témoins, trois , par¬ 
mi lesquels se trouvent le médecin et le chirur¬ 
gien du défunt , ne parlent pas de l’affaiblisse¬ 
ment ou du dérangement d’esprit, ce que ces 
deux derniers n’eussent probablement pas omis 
de faire , si cet état eût été assez marqué pour 
mériter d’être consigné dans leur déposition. 

Trois autres témoins, parmilesquels se trouve 
le notaire, assurent que Fried était parfaite¬ 
ment sain d’esprit. • 

Lorsqu’on analyse les dépositions des six té¬ 
moins que nous plaçons à la suite des six pre¬ 
miers , on voit qu’aucun d’eux ne parle , 
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d’une manière positive, de la perte du juge-? 
ment de Fried / mais que ces, dépositions sem¬ 
blent plutôt se rapporter , à,Ijaffaiblissement de 
la mémoire et à la difficulté .de s’énoncer. 
Elisabeth Rueb , il est vrai, dit que le défunt 
était comme un enfant ; mais reste à savoir ce 
qu’elle entend par cette expression vague , et 
qui , de la manière dont elle est consignée 
dans le procès-verbal ,, peut se 'rapporter'.-''à 
l’état physique comme à l’état moral, sur-tQ,ut 
en langue allemande. 

Quant à la déposition d 'Elisabeth Aile - 
mqpdy. elle est d’accord avec celles des autres 
témoins sur ce cjui s’est passé jusqu’au 2 jan¬ 
vier 1809 ; mais a dater de cette époque , Fpled 
aurait éprouvé, selon Elisabeth Allemand ,> 
des attaques, très-courtes à la vérité , mais pé¬ 
riodiques, de deux en deux jours. N’a-t-on pa_s 
lieu d’être surpris que cette femme seule parle 
jd’un,e circonstance aussi importante dont aucun 
autre témoin , pas même le médecin de Fried x 
n’a fait mention ; et ne;semble-t-il pas que cette 
version d'Elisabeth Allemand tende à faire 
disparaître de sa déposition une sorte de qctflr 
tradiction qui règne. Eri.effet*.on y tro.uye 

qu’à dater fp 2 janvier les forcés corporelles 
et. intellectuelles de Fried diminuèrent très t 
sensiblement, aifpoint .que . dans la même 
matinée il demandait deux à trois fois, la 
même chose ; que cet. état a continué jusqu’à 
sa mort ; et que depuis le premier janvier 
1809 il ne pouvait plus écrire . Cependant, on 
trouve à la suite de cette déposition : que le 
contrat a été passé un samedi après-midi x 
jour auquel le sieur Fried se portait bien 
enfin, il est constant que ce même Fried. ,, qui 
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depuis le premier janvier 1805 ne pouvait plus, 
écrire , a signé le contrat. On voit que ces 
contradictions., et qu’en général le vagué de 
cette disposition, empêchent qu’on puisse en 
tirer une induction quelconque. . 

Les renseignemens annexés au recueil de 
pièces d’instruction, et qu’il serait inutile de 
reproduire ici, tendent tous à confirmer Fin- 
tégpté des facultés mentales du défunt, à Te- 
poque où il a passé le contrat. 

Ainsi , en fondant positivement notre opi¬ 
nion, d’une part,, sur la preuve testimoniale , 
et d’une autre part, sur les vrais principes de 
d’art , nous pensons : . 

i'.° Qu’à l’époque.où le sieur F'ried a con¬ 
tracté avec le sieur Pfeffinger , lui Fried\ovî\s- 
•sait de l’aptitudè physique et mentale néces¬ 
saire pour pouvoir contracter. 

• 2. 0 Que le sieur Fiied est mort d’une mala¬ 

die à laquelle il était prédisposé à' l’époque oît 
il à contracté. ' . ' 

' 3 .° Que là maladie dont lé sieur Fried est 
•mort le deuxième jour après la passation du 
contra t qui fait le sujet de ce procès , n’existait 
pas à l'épOque ' Où ce contrai: a été passé ;, 
mais qu’elle n’a été déterminée que deux jours 
après ; pair un accès de colère qui, en agis¬ 
sant comme causé occasionnelle, a exalté: là 
disposition maladive préexistante, au point de: 
déterminer, la maladie devenue, mortelle.. 
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•DISSERTATION PATHOLOGIQUE 

- SUR t’ANÈVRISME DiJ X,’ARTÈRE CAROTIDE ; 

■ Par M. Jacques Yose ( i). . 

’ Depuis un petit nombre d’années seulement, 
l’anévrisme de l’artère carotide ne passe plus, 
pour être constamment mortel. Astley Cooper, 
célèbre chirurgien anglais , est le premier qui, 
ait psé tenter l’opération bardie de la ligature 
de cette artère, contre l’avis des anciens maî¬ 
tres de l’art, et contre celui de la plupart de 
pes contemporains. Le succès couronna pleine¬ 
ment son entreprise., et il eut la gloire de recu¬ 
ler par ià les limites de là science. Quoique les 
Auteurs qui ont écrit jusqu’à nos jours rappor¬ 
tent un assez grand nombre dp cas de cette 
^orte d’anévrisme,, ils les considèrent plutôt 
Comme des faits curieux que comme des affec¬ 
tions : qui pourraient réclamer l’attention du 
praticien ppur chercher à en obtenir la guéri¬ 
son. L’opinion si généralement répandue, que 
ces anévrismes étaient au-dessus des ressources 


. fi) Bispyyitip Pathologicq, de artpriœ carotidi& 
aneurismate ? ete. ; pro gradu doctoris summisque 
in medicinahonoribus ac privilegiîs, rite et légi¬ 
timé consequendis ; eruditorum eoûamvni subjicit 
Jacobus Yose, novi éboraci eïvis. — Edinburgi , 
j8og. 
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de l’art, a donc réduit ceux qui en ont rapporté 
des exemples, à noter leurs symptômes, et à 
faire remarquer que ces sortes de tumeurs , 

Ê ar leur accroissement rapide, comprimaient. 

js vaisseaux qui se rendent à la tête, et deve¬ 
naient un obstacle au libre exercice de la. dé¬ 
glutition et de la respiration. Le chirurgien , 
triste spectateur de-ces maux , qu’il ne pouvait 
ni prévenir, ni soulagér, était donc réduit à 
accuser les bornes et l’impuissance de son art. 
Ces derniers motifs ont aussi engagé plusieurs 
écrivains, d’ailleurs très-recommaridables , à 
passer entièrement sous silence rhistôire et la 
description de ces affections , et rien ne pouvait’ 
donc être plus utile à-la-fois et plus intéressait 
que de'réunir dans un même oiivrage toutes’ 
les opinions des Auteurs sur l'anévrisme de l’ar¬ 
tère carotide, et les détails dès opérations pra¬ 
tiquées tout récemment en Angleterre, avécr 
tant d’habileté et de succès. M. Pose, un des dis¬ 
ciples lés plus instruits de l’illustré Xsiley Cô'o- 
per , a‘cru rendre service à la science en éclair¬ 
cissant ce point dé doctrine chirurgicale , et if 
l’a traité avec tous les développemens néces¬ 
saires , dans l’excellente Dissertation dont nous 
rendons compte. Après avoir * parcouru tous 
lès Auteurs anciens et modernes, èt recueilli le 
petit nombre d’observations q u’ils renferment 
sur cette sorte d’anévrisme , l’Auteur décrit 
avec beaucoup d’exactitude et de soin les cau¬ 
sés prédisposantes , les symptômes et la termi¬ 
naison fatale de ces affections lorsqu’elles sont 
abandonnées à elles-mêmes. Il combat ensuite 
les objections qu’on a élevées contre l’opA 
ration , et cherche à démontrer combien elles; 
sont peu fondées. .a: ï 



b’ E M D I A T I O k) 283 

line pense pas que la ligature de l’artère ca¬ 
rotide puisse troubler les fonctions de l’organe 
cérébral , et il en donne pour raison que les 
autres artères peuvent à la longue prendre un 
assez grand volume pour remplacer l’artère 
oblitérée , et que d’ailleurs la privation de cette 
partie de sang ne saurait entraîner de bien gra¬ 
ves inconvéniens : n’a-t-on pas trouvé chez un 
individu une des artères carolides entièrement 
oblitérée, et le diamètre de l’autre considéra¬ 
blement diminué sans qu'il en soit résulté rien 
de fâcheux ? L’analogie des animaux ne nous 
montre-t-elle pas qneles deuxcarotides peuvent 
être liées sans aucun effet nuisible sur les fonc¬ 
tions du système, nerveux , et l’animal remis à 
terre après ces expériences n’a fait apercevoir 
aucune diminution des mouvemens volontai¬ 
res : on reconnaissait en lui les mêmes affec¬ 
tions qu’auparavant j il conservait le môme 
appétit, et ne montrait pas une plus forte dis¬ 
position au sommeil qu’un animal qui aurait 
été soumis à une expérience qui cause quelque 
douleur, mais qui ne porte aucune impression 
profonde sur les fonctions vitales. Une prépara¬ 
tion anatomique faite sur un de ces chiens a 
été conservée. Elle montrait l’injection des vais¬ 
seaux principaux qui continuaient la circula* 
tion , tels que les deux artères thyroïdiennes 
et les deux branches de chaque artère verté* 
braie passant sous l’angle de la mâchoire infé- 
rieirre. Peut-être pourra-t-on ici reprocher à 
l’Auteur dë tirer des inductions de ligatures 
des artères carotides faites sur les animaux , et 
la raison en est facile à saisir : c’est que dans 
une opération de cette importance, où l’anato¬ 
mie et la physiologie doivent être les seuls 
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guides, il ne faut pas perdre de vue l’état patho¬ 
logique dès parties. En effet, après avoir pé¬ 
nétre à travers la peau , les muscles peaticiér , 
sterno-mastüïdien et oino-hyoïdien , il est diffi¬ 
cile de ne pas comprendre dans l’anse de fil 
avec la carotide, la veine jugulaire interne , et 
même le nerf de la huitième paire et le grqnd 
sympathique, ce qui nécessairement entraîne¬ 
rait les conséquences les plus fâcheuses. La sé- 

Î iaration de ces différentes parties possible sur 
es animaux dans l’état sain , offre chez, l’homme 
malade de grandes difficultés , et il ne faut pas 
moins que tous les talens d’un praticien con^ 
sommé pour léssurmonter. L’état peu avancé de 
la maladie est encore, selon l’Auteur, un motif 
puissant pour pratiquer l’opération , et c’est à 
ces circonstances favorables qu’est dû, le succès 
de la seconde tentative de l’illustré Cuoper. 
Élève d’un maître aussi habile , et témoin ocuj- 
laire des deux cas, il appartenait,à Pose 

f lus qu’à tout autre de les faire connaître, ét 
on ne peut que lui savoir gré d’en avoir enrichi 
.son ouvrage. Comme ils sont peu connus en 
France , nous croyons devoir les rapporter içi 
en entier ; d’ailleurs , ils serviront mieux à 
faire connaître les procédés du chirurgien an¬ 
glais , et à éclaircir cet intéressant sujet, que 
tout ce que’nous en pourrions dire. - , 

Première Observation.. — Marie Edwards j> 
âgée: de quaranle-cjuatre ans, portait depuis 
environ cinq mois une tumeur au côté droit et 
à. la partie moyenne du cou. Son volume n’ex¬ 
cédait pas la grosseur du doigt j la malade se 
plaignait de violens battemens dans.la têtè , et 
ce côté était si sensible qu’elle pouvait à peine- 
su pporter le plus léger toucher j.el'le éprouvait; 
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en même temps une toux violente, et elle ne 
prenait desalimens solides qu'avec une extrême 
difficulté. 

Un examen attentif fit voir que la tumeur 
occupait les deux tiers du cou; qu’elle avait un 
très-grand mouvement de pulsation , et que la 
peau qui la recouvrait était amincie dans sà 
partie la plus saillante. On éleva alors de 
grands doutes sur la possibilité de passer une 
ligature entre la clavicule et la tumeur, à cause 
du peu d’-espace qui existait entre ces parties. 
Cependant tous les avis se réunirent pour prati¬ 
quer l’opération qui fut faite le premier novem¬ 
bre i 8 o 5 , en présence de plusieurs gens de 
l'art. 

La tumeur àcette époque se portait du menton 
au-delà de l’angle de la mâchoire, et s’étendait 
en bas à deux pouces et demi de la clavicule. 
M. Astley Cooper fit une incision de deux pou¬ 
ces de longueur , sur le bord interne du muscle 
sterno-mastoïdien, depuis la partie inférieure 
de la tumeur jusqu’à la clavicule , incision qui 
mit à découvert les muscles opioplat et sterno- 
hyoïdien, et oui, dirigée vers la trachée-ar¬ 
tère, mit aussi a nu la veine jugulaire. Le mou¬ 
vement de cette veine fut la seule difficulté 
que présenta l’opération, parce que, selon les 
différens états de la respiration, elle se présen¬ 
tait à l’instrument, ou dilatée, ou dans un état 
de relâchement. Portant ensuite son doigt dans 
la plaie pour contenir cette veine, M. Cooper lit 
une autrpincision sur le trajet del’artère carotide, 
et payant mise à nu, il la sépara du nerf de la 
huitième paire, et introduisit au-dessous une ai¬ 
guille courbe munie de deux fils, ayant soin 
de rejeter le nerf récurrent d’un côté , et le 
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nerf de la huitième paire de l’autre. Ces deux 
fils furent alors serrés à un demi-pouce environ 
l’un de l’autre, distance la plus grande dont 
ils pussent êtreséparés, 11 usa de ce moyen , qu’il 
regarde comme important, pour éviter en divi¬ 
sant l’artère, les dangers d’une hémorragie, il 
'craignait aussi que la ligatnre fut rejetée par la 
forcé des contractions du cœur, et l’espace 
était trop petit pour qu’on pût prévenir l’hé¬ 
morragie par un autre moyen. Aussitôt que 
. les ligatures furent serrées, toute pulsation 
cessa dans la tumeur. 

L’opération étant terminée et la plaie pan¬ 
sée mollement, la malade se leva de la chaise 
sur laquelle elle avait été placée pendant 
l’opération, et fut immédiatement saisie d’un 
accès de toux qui fit craindre de la voir suffo¬ 
quer ; cet état convulsif était occasionné par 
une accumulation de mucosités dans la trachée- 
artère qu’elle ne pouvait expulser. Une demi- 
heure après elle fut plus tranquille. 

Elle passa une nuit assez calme. Depuis 
l’opération, aucune pulsation ne se faisait sentir 
dans la tumeur ; elles avaient également cessé 
dans le cerveau, et il n’y avait jusqu’alors aucun 
affaiblissement d’énergie vitale dans les diffé¬ 
rentes parties du corps. 

Le second j'our après l’opération , la malade 
ayant souffert de la tête pendant la nuit, on 
fit appliquer des sangsues; le mal de tête se 
dissipa dans la journée. La toux devint moinsfati- 
garite; le pouls offrait 96 pulsations par minute. 

Le 5 .° jour après l’opération, dans un vio¬ 
lent accès de toux qu’elle eut pendant la nuit , 
il se manifesta un léger écoulement de sang 
y eineux : on mit un peu de charpie sèche sur la 
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F laie. L’hémorragie cessa avec la toux. Dans 
après-midi la toux fut moins forte. 

Le 7- e jour, le bras et la jambe du côté 
gauche tombèrent dans un état d’engourdisse¬ 
ment qui né permettait pas à la malade de les 
mouvoir sans une extrême difficulté. Elle avait 
passé une très-mauvaise nuit, se plaignant de 
douleurs dans les os , et d’une sensation parti¬ 
culière qui lui faisait croire que les dents 
étaient rampllies. Elle n’avait aucune douleur 
de tête. 

Le 8. e jour , toux moins fatigante que la 
veille $ sommeil de huit heures pendant la 
nuit j mouvement du bras plus libre que le 
jour précédent ; désir de prendre quelque 
nourriture , mais impossibilité d’avaler aucun 
aliment solide. Cessation des douleurs dans la 
tête et dans la tumeur $ mais pendant la toux 
seulement, élancemens douloureux dans la 
plaie. 

Le 9. e jour, mouvemens du bras gauche 
plus libres encore que la veille , mais toujours 
plus embarrassés que ceux du côté opposé. 
Toux par-fois très-violenté. Les ligatures beau¬ 
coup plus près des bords de la plaie qu’on ne 
les avait encore vues depuis l’opération. 

Le io. e jour , la malade fut moins tourmen¬ 
tée de la toux , et elle eut assez de forces pour 
se lever sur son séant, et sè servir de son bras 
avec une , facilité telle , qu’il fallait une atten¬ 
tion particulière pour s’apercevoir de quelque 
différence dans l’usage dé ses deux bras. La 
plaie ayant été mise à découvert, on retira les 
ligatures avec la portion d’artère comprise 
entre elles, et l’on rapprocha les bords au 
moyen d’une bandelette agglutinatiYé. 
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Le i2. e jour , sommeil de huit heures peu-’ 
dant la nuit ; état très-satisfaisant; déglutition 
beaucoup plus facile; diminution très-notable 
du volume de la tumeur; absence totale des 
douleurs. 

Le i5. e jour, agitation extrême. La tumeur 
augmente de volume, et devient très-doulou¬ 
reuse au toucher; la plaie reprend la même 
étendue qu’immédiatement après l’opération , 
et rend une humeur sanieuse. La malade,se 
plaint d’une extrême difficulté d’avaler, et 
d’une toux plus violente encore, après les 
accès de laquelle elle faisait de pénibles efforts 
comme si elle eût voulu vomir. Le.pouls bat¬ 
tait 96 fois par minute, et son bras gauche de¬ 
vint de nouveau plus faible que le droit, 

Le 16, e jour, très-mauvaise nuit; douleur 
très-vive dans la tête; augmentation considé¬ 
rable du volume de ld tumeur ; douleur du 
cou occasionnée par la moindre pression $ 
pouls très-fréquent, langue chargée. 

Le iy. e jour, pouls très-fréquent ; point de 
sommeil perdant la nuit, malgré , quarante 
gouttes de laudanum ; la tumeur de plus en 
plus augmentée, et la peau qui la recouvre 
d’un rouge tirant sur le brun. 

Le i8. e jour, sommeil de trois heures pendant 
la.nuit; 108 pulsations; pouls très-petit. Impos¬ 
sibilité d’avaler la salive qui coule continuelle¬ 
ment de sa bouche, et accès de toux violent 
toutes lès fois que la malade essaie de l’avaler. 

Le soir du même jour, 120 pulsations par 
minute ; sueur abondante ; impossibilité d’ava¬ 
ler. Mort. 

Examen du cadavre. — A l’ouverture on 
trou va le sac anévrismal enflammé, et une grandq 
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quantité de pus autour du caillot qu'il con¬ 
tenait j l'inflammation s’étendait au-dehors du 
sac, le long de la huitième paire de nerfs, 
jusqu’à la base du crâne. 

La glotte était presque fermée, la surface 
interne de la trachée paraissait enflammée, et 
Sa membrane muqueuse était recouverte d’une 
concrétion lymphatique. L’accroissement subit 
que les parties avaient pris par l’inflammation , 
ajouté au volume que la tumeur présentait 
avant l’opération , avait occasionné une pres¬ 
sion telle sur le pharynx , qu’il ne pouvait que 
difficilement admettre une bougie de la gros¬ 
seur d’unç plume d’oie. . 

Les nerfs n’ayant souffert aucune lésion, les 
ligatures ayant passé entre le récurrent et l’ar* 
tère d’un côté, et entre cette dernière et la 
huitième paire de l’autre , on a dû attribuer la 
mort à l’inflammation du sac anévrisnial et dp 
toutes ;les parties adjacentes : inflammation qui 
fit augmenter le volume de la tumeur , et qui 
détermina sur le phal ynx une pression capable 
d’empêcher la déglutition ; et sur le larynx , 
<les accès de toux violens et répétés, capables 
d’empêcher la respiration et dé faire suffoquer 
lamalade. - • : • ; ‘ 

' Un pareil, évènement aurait pu néanmoins 
être prévenu en pratiquant l’opération , quand 
la tumeur n’avait encore qu’un petit volume y 
et qu’elle, n’pqcasionnait pas une pression si 
h>rte sur des parties aussi importantes ; od 
bien si ayant acquis un volume considérable , 
.coinpie dans ce cas, on eût ouvert la tumeur et 
p;n l’eût débarrassée du sang coagulé qu'elle 
.contenait , aussitôt que l’inflammation se ma- 
nifesta.On né put obtenir, la permission d’ou-: 

33. ao 
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vrir là tête, et la oause de la paralysie de¬ 
meure.ainsi inconnue. On sait qu’elle ne parut 
pas immédiatement après 1’opéràtiqn, mais bien 
au bout de huit jours elle se manifesta à l’épon 
que où la malade fut tourmentée d’un spastne 
violent ; elle diminua quand le spasme s’affai¬ 
blit , >et revint avec plus de force quand il re- 
pafeut j; mais comme il est probable que l’irri-f 
tatidn quelle avait soufferte était due à ce quë 
l’opération avait ététrop long-temps différée j 
■cela -ne doit pas empêcher de la pratiquer dans 
le. cas où la maladie, serait moins 1 avancée'. 

. On peut voir, dit toujours M. Cooper, 
d’après ce qui vient d’être rapporté, qu’on ne 
doit rien objecter relativement à cette opéra¬ 
tion, sur les dangers d’une hémorragie à l’é- 
pOque où les ligatures se sont séparées , puisr 
que, quoiqu'elles n’aient été ôtées de la plaie 
que lé douzième jour , et séparées de l’artère 
que le onzième l’extrémité ulcérée de l’artère 
avait' été oblitérée par la ligature et par le 
•caillot de sang; qui adhérait fortement à ses 
parois. Delà on peut conclure que 1’artère ca¬ 
ïd tide peut être tout aussi sûrement liée 
•qu’awduneautre artère du corps humain; 

Sien pénétré de la possibilité de réussir , 
l’illustre Cooper résolut de saisir- là première 
occasion de répéter l’opération, avant que la 
maladie eût fait des progrès assez grands pour 
.nuire , d’une manière remarquable , à ; d’autres 
ébnetione qu’à celle du passage du sang dans 
l’attère carotide. Le hasard servit ses sou- 
ihaits , ;et. lui procura le sujet qu’il désirait ren* 
icOntrer. Ç’-ét&it un homme d’un esprit froid, 
-et se soumettant avec la plus scrupuleuse 
exactitude: au traitement qui lpi. était prescrit. 
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La tumeur qu’il portait n’avait quexleux poupes 
et demi de diamètre. Le cou était d’une lon¬ 
gueur assez considérable pour; que l’on pût 
mettre à nu l’artère carotide. Véiçi les détails 
de cette observation : ■ -, jiunoyi... i-i j , dmh 

Seconde Observation , tirée des papiers de 
, : JVb... Yose, et inséréepar M. Astley Cpoper, 

.dans le prerjiier : votante des Transactions 
3 fi M-édico -.Chirurgicales. c . . ■. : . -t qmi ' i 

dd.umpkridius Humpkrey t S,j&gb i4 e cinquapte 
ans.., , cm ployé à porter des barres de fpy .au 
moyen d’up collier placé aut;pur;du cou et sqr 
les épaules , ; ayait observé depuis, six^piy,sept 
mois envirpn, u,ne tumeur ayant un mouyepj'enç 
de pulsation et du valu me d’upe ; _p Q^x^sjjnpée 
sur le côté gauqhe du,cou , préciséme nt,sQus 
l’jatfgle de Jainiâqhoirp , et a’étendant delà, ;verç 
le cartilage tliyrpïde $ elle était ; accompagnée 
d’une yiyp^poleqr daps.ia partie ,gauche de4^ 
te te, douleur qui. seiaisait sen tir,depuis environ. 
C?mi i tl P|s,;pt J à ; laqnelle était joint, qn sentiment 
de pulsation dan? le cerveau. Çette tumeur alté¬ 
rait la yqix au pçint de. la, rendre rauque- Il 
éprouvait de plus, et topt ■ répe,mm|nt,, une 
toux accompagné? : d’une , légère difficulté de 
reSpirer, .qt -quj semblait être le résultat d’une 
.pression sur le larynx. Il sentait quelquefois 
mn dégoûtmarqué pour les alimens tandis que 
pendant trois, pu quatre'jours il mangeait en¬ 
suite de lipn appétit. Il éprouvait une sensation 
de. froid à laquelle succédait une chaleur dans 
l’oreille gauche , et il avait souvent une.sorte 
de mal-aise en mangeant, mais qui n’allait, pas 
jnsqn’^ le faire vomir» ■ i ■■■'/' 
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Pëlîdârit ; ■‘t'àüte lia durée de'sa maladie , lors*' 
qu'il essayait- de Se baisser , il ressentait unes 
doêléur insupportable, comme si sa tête eût été ; 
prête : à so fendre, des vertiges, la vue se per¬ 
dait , et il survenait une insensibilité presque 
totale du corps. L’œil gauche qui pendant quel¬ 
que'temps avait été graduellement fermé, pa¬ 
raissait alorsp'resque aussi ouvert que le droit, 
et conservait par fois la faculté de recevoir 
l’impression des rayons lumineux. On lui-fit 
appliquer à cette époque un vésicatoire sur 
là' ‘tête, çe qui soulagea un ; peu sa douleur. 

ihois après on lui en appliqua un autre 
qiai fut suivi du même succès , mais il ne 
le ‘garda que peù de jours’, et il continua ses 
tfavàùx jusqu’au jour qui précédai-opération. 
S dilatation dè l'artère carotide sè faisait 
apercevoir au-dessous de l’anglë de la mâ¬ 
choire, et environ vers l’espace qui résulte de la 
dild^foh de l’artère carotide primitive. La ; tu- 
friéur était à-peu-près du volüme d’ün œuf de 
pQïïdqi et pfoé’rninhît dans sou milièu.- Le jour 
de; ! l’opération , ses pulsations' étaient d’une 
force 1 reinàfqüàble.' Lorsqu'on 'Vidait 'le isàe 
par line préssion' fàité aû-deSsOns de l’ar-tèrë/, 
la tumeur s'élevait ensuite à son vdlume primi¬ 
tif par une seülë contraction du cœur. 
tlf P. Cooper se proposa dé; lier la • carotide 
commune au-dessous de la partie dilatée , r e.t 
l’opération fut; pratiquée le ai juin' 1808 , à une 
heure après-midi, 'à l’hiôpital ‘ae^G-uÿ. d.'ibneq 
I^l commença son incision'vers lé milieu de la 
hauteur du. cartilage thyroïde , sur la-base de la 
tùï!nèür,et il l'étendit à un poncé de la clavictllè 
sur lë côté interne du ïnùsclè stërno-maStôï- 
ilien. En relevant le bord interne de ce iphS'- 
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%îë, on vit distinctement lecniuscle' scapulo- 
hyoïdien croiser la direction de ces vaisseaux?- 
Le nerf dé la neuvième- paire fut aussi inis à 
découvert. Le sterno-mastoïdièn fut ensuite 
séparé du scapulo-hyoïdien'y efc: l’on aperçut 
la veiné jugulairelaquelle, étant distendue à 
chaque expiration , cachait l’artère sur ' la^ 
quelle’élle était? appliquée; Tirant de côté cet’to 
veiné, on distingua la paire vague couchée 
entre elle et l’artère carotide, mais un peu à-son 
côté externe ; le nerf fut aisément évité; 

Une aiguille mousse?, construite à ce dessein 1 , 
ët- portant avec elle une double ligature , fut 
alors passée sousl’artère. Ces deux ligatures ainsi 
passées, l’inférieure fut serrée immédiatement]:.' 
alors isolant l’artère des parties environnantes 
dans l’étendue d’un pouce au-dessus de la liga¬ 
ture inférieure, on serra la supérieure. Enfin?, 
une aiguille munie d'un fil, fut passée au-des¬ 
sous de f artère, et alors ontermina sa divi¬ 
sion., . . : dos ; il.si' < lq -jr/i 

L’opération étant finie, on réunit les bords 
de la plaie au moyen de bandelettes agglutina- 
tivès , séparant les. ligatures de chaque côté et 
les faisant reposer sur un petit gâteau de char¬ 
pie , maintenu lui-même par des bandelettes 
agglutinât! ves. . . 1 ’ 

M. Vose , mon élève, dit M. Cooper (1)', 
dont l’exactitude' fut continuelle, aux soins 

| (1);Nous.ayons cru- devoir rétablir ici ces deux, lignes 
que la modestie de Vo. se lui a fait supprimer dans, 
son.ouvrage, mais, qui,se trouvent textuellement dans 
le premier volume des Transactions Médico-Chirurgi-. 
Cales. Elles prouvent j ce nous semble j l’estime méri-- 
îée que l’illustre Coopér a pour M. Vose.. 
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•et: aux connaissantes duquel nombre :de .mes 
opérés ont été redevables de; leur prompt réta¬ 
blissement ),,demanda au malade's'il éprouvait 
quelque sensation extraordinaire iaux environs 
de la tête; 1 il répondit que pour la première 
ibis depuis quatre ou cinq mois il sp trouvait 
soulagé d’une douleur cruelle qui s’étendait sur 
la tempe gauche , laquelle était accompagnée 
d’ùn violent battement de toutes: les artères de 
rce.côté. 

La pulsation dans la tumeur n’avait cépen- 
,dànt pas cessé entièrement, quoiqu’elle fût tel¬ 
lement diminuée qu’à peine pottvait-on la sen¬ 
tir, ainsi que purent s'en convaincre plusieurs 
personnes présentes:à l’opération... 

Cette, circonstance pouvait s’attribuer au re¬ 
tour du sang par d’artère carbtidé interne ve¬ 
nant du cerveau , en conséquence des anasto¬ 
moses nombreuses qui’ existent aw-dedàns du 
crâne entré les vaisseaux artériels. Le malade 
fut placé dans son lit, la tête élevée, et dans 
.cètté position il se sentit tout-à-faitisoùlagé. 

Même jour,. huit heures du soir , pouls à son 
état naturel, absence totale, de douleurs dans 
-tatête, i '■ < ■ r 

Le “a.® : j our après l'opération., nuit assea 
tranquille, toux légère, pouls..dans l’état na¬ 
turel. ■ . ...' 

Le 3. e jour , la pulsation continue dans l.a 
tumeur qui est douloureuse au toucher,-et qui 
a acquis un degré de fermeté.remarquable. Le 
• sang qui était fluide avant l'opération s’est coa- 
gulé. Douleur et sentiment de plénitude dans 
-tout : le côté droit de la tête. . , ^ 

Le4j fr jôùr ,;iè malade ne se plaint d’aucune 
douleur | il éprouve seulement .wn symptôme 
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incommode qui consiste dans un râlement pro¬ 
venant de l’accumulation des mucosités dans 
le larynx. Pouls tranquille. 

Le 5. e jour, diminution remarquable, de la 
tumeur, pouls modéré, aucune irritation ner¬ 
veuse, , . 

Le 6,. e , jour, agitation, marquée pendant la 
nuit, toux fatigante, douleur dans la tâte,, 
esprit abattu, pouls naturel. 

Le 7, e jour, nuit bonne, léger battement 
dans la tumeur, laquelle est .considérablement 
diminuée; nulle douleur. 

Le <j.e jour , la plaie, fut pansée pour fa pre* 
mière fois , et réunie autant, que le;s, ,lig£tur;C£ 
purent le permettre ; elle est exempte de fonte 
irritation. .. . . , ■ . , , ; n j 

Le i6. c jour, la tumeur est aiqrs : réduit#. 4ii# 
moitié du volume qu'elleavait] Mftpér 

■ration-. v '„ 4 , , | ->.<• ; -j «jn- 

Le rp.V jour, la. ligature supéiéeurqg’-étanf 
séparée, fut ôjtée par M. Vose* ,, . 

Le 20. c jour, la ligature jflfer iieur#fnfe : a®§s<i 
ôtée.;, pulsations,.tfès-pbsçures.; , , , ; Vb y&» 

, Le 2}2..e jour., le f yo ( !;qm#;,4ê 1®:«WSGB* 1 ; 
réduit à moins d#.moitié : ,1a pujsati^gr y .était 
très-peu ; sensible, mais elje, con.tinu.a ,jusqu’au- 
.commencement de septembre, époque à j&fjtaëlïe 
la tumeur avait, presqu’enlièrement disparu, 
et où toqs Ceux qui. l:’exam'inèrerit purent ge 
convaincre qùe les battemens avaient .Èo.taler 
ment ceasé. On sentait très-bien les puisatiùns 
des artères temporales etiaciales.. ■ -rr c- 

La plaie, |ut long-temps^à se cic.aîfigçjfôjicé 
retard ept pour, cause un- sinus placésutîil# 
.trajet des ligatures , et un f'ungus qul.prit/P&iSr 
aançe dans l’endroit où le sinus avait 
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Cet homme se rétablit parfaitement et re¬ 
tourna à ses occupations habituelles. Le succès 
de cette opération consola de la non-réussite 
de la première , et assura la possibilité de 
sauver la vie dans une circonstance qqi jus¬ 
qu’alors avait été regardée comme funeste*. 
tLe sujet de cette observation n’a éprouvé 
aucùne diminution des facultés physiques et 
morales , si ce n’est un affaiblissement d’action 
des artères temporales et faciales du côté du il 
fut opéré. La tutneur a tout-à-fait disparu , et 
il n’est plus sujet à ces maux de tête qui l’avaient 
tourmenté si cruellement. La profondeur de 
cet' anévrisme, ajoute M. Cooper, m’a fait 
présumer qu’il était situé dans l’artère carotide 
interne. Cela me porta à espérer que le reflux 
du sang , quoiqu’il soit suffisant d'aborcLpour 
produire une légère pulsation dans la tumeur , 
me continuerait pas cependant à l’accroître ; cat 3 
‘«comme cette artère , pour pénétrer dans le 
crâne, passe à travers un canal osseux situé un 
peu au-dessus de la tumeur, elle ne pouvait pas 
se dilater dans cet endroit pour apporter dans 
le sac anévrismalune quantité additionnelle de 
slang; de sorte que son effet était déjà aussi 
grand qu’il pouvait' le devenir ; mais si cet ané- 
-vrisme eût été un anévrisme de l’artère carotide 
externe , le succès m’eût paru plus douteux 
à cause de la quantité de vaisseaux communi- 
quans. 

L’on peut voir , par ces deux observations et 
par un grand nombre d’autres empruntées aux 
auteurs des différentes nations de l’Europe, , 
que'M. Vose n’a rien épargné pour donner à 
son ouvrage toute la perfection désirable. Cette 
Dissertation est écrite en latin : le style en est 
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'par, correct , élégant, et c’est encore le moindre 
de ses mérites. Elle est propre, en un mot, à 
assurer la réputation de son Auteur (1). ! 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 



ESSAI - 

SUR LÀ 1* Hli.OSO.PHIE MÉDICALE, 

Contenant: l’examen des principes qui servent de 
bases aux diver ses théories , et leur application à 
la pratique ; par Auguste Roullier , docteur en mé¬ 
decine de Montpellier, et ancien médecin des 
armées - Jlvec cette épigraphe : Medicina om¬ 
nium artium riobilissima. ( Hier. ) . 

Un volume in-8.° i 8 i 5 . A Paris, chez Croullebois, 
libraire, rue des Mathurins, N. 0 17. 

Lorsque l’esprit humain a parcouru la carrière im» 
mense que présentent les sciences physiques , il aime à 
regarder derrière soi, à contemplerTespace qu’il a par¬ 
couru , et à reconnaître les dangers qu’il a évités. 

C’est sur-tout au moment où la science dont on 
s’occupe paraît avoir acquis le degré de perfection 
dont on la croit susceptible, qu’on se plaît à contempler 
sous un point de Vue général, le bel ensemble que for¬ 
ment les diverses parties de cette science. La carrière 
ouverte par le,s sciences médicales est la plus vaste où 
l’esprit humain puisse s’élancer; c’est aussi celle qui 
présente les plus beaux points de vue au philosophe 

( 1 ) Ces observations sont extraites de là traduction du 
premier volume des Transaétions Médico-Chirurgicales. ■ • 
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qui étudie le rapport des phénomènes entr’eux, et, La 

contemplation de ce bel ensemble est une des plus 

nobles récompenses du savant qui se livre à l’art de 

guérir. 

Mais cette ambition de l’esprit, qui veut rattacher à 
des faits généraux tous les phénomènes de la science, a 
été si long-temps fatale aux sciences naissantes, que 
quelques personnes la redoutent même à l’époque où 
les sciences semblent perfectionnées. Les systèmes et 
les théories sont comme les maladies de l'enfance des 
arts. L’imagination marche bien plus vite que l’expé¬ 
rience. Les premiers médecins , comme les premiers 
(philosophes, trouvèrent bien plus facile de faire des 
théories que d’étudier les faits. Ils coifimomèfent, dit 
Bichat, par où il faudra bien finir un y-oui*. --- 

■ Ge. j our est-il arrivé ? Virons-nous dans l’heureuse 
époque où toutes les parties de l’art médical j également 
perfectionnées, permettent de ti,rer 4 e? -.çpfiiçiusipijs 
générales de la contempl.ationd.es détails? Pçvons-nous 
commencer, dès-à-présent, à.poser les principes d’une 
Philosophie Médicale, c’est-à-dire, d’une doctrine 
générale qui, s’élevant aux rapports lçs plus sublimés 
de notre être, trouve la chaîne de ces rapports avec 
nos relations les plus matérielles; qui étudie l’homme 
lorsqu’il arrive jusqu’à toute la hauteur de la pensée , 
jusqu’à l’ivresse du bonheur idéal, et le. retrouve dans 
Wtat de folie ou de cacochymie ; qui concilie, pour 
ainsi dire ,. les causes générales de notre existence avec 
les causes absolues de notre destruction ; qui nous pré¬ 
sente enfin, comme dépendons de lois générales, et 
les phénomènes pathplogiques,.et lç mode d’action de 
toutes les ressources de la thérapeutique ? 

. , Je ne sais si un grand nombre de médecins pronon¬ 
ceraient L’affirmative à cette question. -Quelques-uns- 
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Croiraient qu’il faut laisser à la postérité la gloire d’un 
semblable travail ; d’autres cependant, tout en consi¬ 
dérant dans l’histoire de la médecine cétte Succession 
rapide de systèmes qui faisait dire à Pline,. que l'a 
médecine est le plus inconstant de tous les arts: 
Mediàina nullam artiurn inconstantiorem esse , 
penseront peut-être qu’en isolant la médecine des 
sciences accessoires, le nombre dès faits positifs dont se 
compose la science est déjà suffisant pouf’les soumettre 
à une méthode générale , et pour entreprendre une 
Philo-sophie Médicale proprement dite. 

Jusqu’à présent l les théories médicales que l’histoire 
nous présente dans'ünë succession rapide , ont eü peu 
de durée;- Je né érois poiht qu’elles portassent en elles- 
mêmesla Causé de leur destruction ; mais c’est là ma- 
nière dontdeS laits oritétë-appIicjués aux systèmes qui a 
entraîné iéur ehftte. Presque tOus’les principes que l’es¬ 
prit humain ! âéppiiqüës à un grand nombre de faits, 
sont vrais , «rais ne le sont pas dans leur application 
généraleé ïoils lès faits. Les théories sont utiles aux 
progrès dèS’s’cfiéficeis, parée qu’elles Forcent l’esprit à 
•étudier aVèC : sbin les (rapports du principe qu’on sup- 
pqse génëral avec un grand nombre dé phénomènes. 
Les théories médicales dès anciens, quoiqu’en appa¬ 
rence si opposées, ont été d’iin grand Secours pour la 
formation dë l’ensemble dè la science. Si Hêrodicus 
a crû voïiLdahs la gymnastique une des plus lieüreuses 
ressources que là nature ait résèrvéëspour lë traitement 
des maladies, il a été obligé d’étudier totls les phéno¬ 
mènes morbifiques avçc d’autant plus de soin, qu’un 
grand nombre d'entr’eux contrariaient ses principes. 
Slùhl , en considérant la pléthore commè ira des plus 
irnportans symptômes dans les maladies, a étudié avec 
beaucoup dé soin les flux hémorroïdaux, etc., etc. 
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Il ne faut donc point pousser trop loin la défiance 
pour les systèmes. M. Roullier est du nombre des 
médecins qui pensent pouvoir établir les principes 
d’une théorie générale en médecine. Il vient de publier 
un volume sous le titre à'Essai sur la Philosophie 
médicale, contenant ïexamen des principes qui ser¬ 
vent de hases aux diverses théories, et leur, applica¬ 
tion à lapratique. Pour faire connaître le but de l’Au r 
teur dans son ouvrage, et, l’esprit qui le dirige., je crois 
devoir présenter ce passage du chapitre premier,: 

« La philosophie a toujours eu et aura toujours une in- 
.»» fluence plus ou moins directe sur les connaissances 
,» médicales : mais dans quelle acception devons-nous 
» prendre le mot dephiïosophie appliqué à l’art de 
» guérir,^ et considéré, dans le sens qui lui est le plus 
. » favorable ? La philosophie se rapporte moins alors., 

» il me semble , à çot£e méthode ambitieuse, et usuiy 
n patrice, qui se plaît daps .des spéculations;hasardées.> 

» des assertions hypothétiques', des opinions arbitrai-, 
m res , qu’à la,prétention pf.ps, imodest e^-.p Iu^lutfl'aMde!^ 
» classer, avec ordre les matériaux,de, la science.^). ,■ 

,M. Roullier présente d’abord, sous le titre de Prin¬ 
cipes philosophiques , les points généraux; de la doc¬ 
trine qu’il veut enseigner, U fait remarquer d’influenep 
. qu’à pue , dans une partie de l’Allemagne, la ;philoso- 
phie de Kant; il signale les efforts de Fichte, de 
Schelling ,,de Kilian etc. , pour appliquer la méthode 
de Kant aux sciences physiques et à la médecine.. 

Le chapitre second a pour titre : L'èxi^tençe dp 
Dieu , vpritépremièreet fondamentale. On voit que 
M. Roullier sent combien l’homme a de raisons de se 
croire émané de la volonté d’un être tout-piiissant : jl 
cherche à démontrer,.dans les faits qui nous,paraissent 
les plus en,opposition avec notre bien-être, fôcprordiy 
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n^tiiçjn,nécessaire des faits dont.se compose ,1’èqsêmble... 
de :1a naturei Sans se prononcer ouvertement; sur. Jes . 
idées qu’il croit devoir se fonder de l’Etre créateur; de^ 
toutes choses, il le regarde comme agissant sans cesse 
sur les êtres par sa volonté ; et il se plaît à répéter avec. 
Horace: : * 

... . Nil majus generatur ipso 
"Née vigèt quidquàm similè, aùtsecundum. 

• L’Auteur passe - ensuite à des considérations sur 
ïorganisation de l'Univers , sur, la vie générale, et- 
individuelle . Il me paraît développer ici avec: succès 
les phénomènes généraux qui président à la physiolé-- 
gie Végétale et animale. « Chaque individu, dans l’Uni-/ 
vers, peut être considéré comme ayant enisoLurv 
» principe de vi e autonomique, une force;vitale que 
» nous në -pouvons pas définir j/parce que noiis necon- 
»' (naissons: pais*- : et ; que - nous ne : connaîtrons jjairiais > 
n l’essence des choses, mais dont on prouve l’e’kisfence; 
jf t^ar tous des-éffets qu’elle produit. Cette:forcê)sdtàIe 
» est ÿ à! quelques égardsindépendantey quant à layié? _ 
» propre ic|e l'individuy mais plus ou moins dépendante^ 
» par - rappbrt. à toutes >sès relations 'avec le. monde 
>v extérieur.:» \ o:/.:; : ai:,'! îrjO litv c 

. La seconde section deToûvrage que nous examinons 
est consacré à fi-èxamem : dé la Théorie de Stahl.R Ile , 
s’y troüve développée avec détail. iM. Rouiller ae déi 
clare en faveur de cette doctrine^ iC’estelle;, en’èffét, 
qui» donne à ; la ; carrière;- médicale le plus : bel;aspect. 
Ç’est, devons les systèmes:, f celui qui aurailq plus, 
grand nombre de partisans, parce qu’ilplaîttàirimàgi- 
nationjsàps trop égarer la raisoh. Mais trop ( Souvent on 
est porté) à:regarder cette» théorie plutôt commeilapoé*. 
iüiquefdél’qrt.que commeisaplnlôsophiei Là grande idée 
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de l'aUtocratie de là nature sera toujours très-utile à 
l’étude de la médecinéi Elle est pour lé médecin ce / 
que la Providence est pour le moraliste-» Une foule 
« ' d'ob’ectiüns, dit M: lioullier , » fidèle à * ses princi¬ 
pes de modération qui lui commandent d’observer at¬ 
tentivement tous les faits,,«une foule d’objections se 
» sont élevées contre la partie métaphysique de la théo- 
» rie de St'ahl. Comment l’arqe, a-t-on dit, peut-elle 
» présider à la formation du corps , le" nourrir, le con- 
» server, le guérir même, sans que nous ayons cons- 
» cience, en aucune manière , des actes qui sont rela-. 
» tifs à toutes ses fonctions ! Gomment expliquer alors 
» le sommeil, les rêves, le : délire dans les lièvres, les 
» aliénations mentales, la perte de la mémoire dans 
» certaines circonstances;, et sur-tout par ; Peffiît. du 
» grand âge / L’ame.peut-élle être la mèmè dansl’en- 
» fiance, dans l’âge mûr t et dans la vieillesse•? Où< ré-> i 
» side-t-elle , et parquelmoyen peut-elle agir sur le.; 
»'corps.?ol • . 1 i.* i /. J 

i iVoici un morceau qui répond à quelques-unes des 
objections prégentéës dans. le. morceau précédent. Je 
me plais à citer des passages de ce chapitré qui me par. 
raissent aussi bien écrits que bien pensés, .te On ne pou- 
« vait certainement pas contester à Stalil ,- sans tomber; 

» dans toutes les absurdités du pyrrhonisme, que les 
» fonctions qui dépendent ded usage de nos sens et de 
» l’execciCfe des forcés locomotrices ne. soient sous 
» l’influencé ! immédiate de l’âme, etique nous .avons 
» ; consciente des .mouvemensuquinous én manifesténfc 
* la puissance. Cependant: Phabitudé nous en rend,; 

» dans beaucoup de circonstances, l’exécùtion telle- 
j) nient prompte «et facile , que nous cessons'd’apefcei 
» voir les rapports qui subsistent toujours entrëlacause 
« et l'effet ; éi le peu d attention que nous y donnops 
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n alors peut seul npus induire en erreur, et nous faire 
4 oublier qiïè çés. rapports së sont établis lentement e*. 
avec plus oü moinS de peiné. » . 

Le Chapitre second de cette section est intitulé: 
Physiôlogie. L’Auteur s y Conforme , autant que pos¬ 
sible, à la théorie qu’il a déyéïpppée dans le chapitré 
précédent. Voici un morceau qui présente des idées 
auxquelles on pourrait faire quelques, objections : ce Ses 
»' persuadérait-on que-la physiologie a réellement fait 
». de grands progrès entre les mains de ceux qui ont 
» admis une matière organisée'? C’est encore, comme 
» plusieurs de nos expressions fondamentales dans 
» quelques sciences , unétré déraison, etdontonn’ad-. 

» met hypôthétiqüement l'existence que pour sépar¬ 
ai gner dès raisonnemens d’Un âiitrë. ordre. L’idée d’une 
« matière organisée n'est, à" là rigueur, d’aucun se-, 

«i cours / d’aucune utilité pour, expliquer les phéno- 
«• mènes du 1 sentiment *et de lapeh$éc, et. de tous lés 
» actes Volontaires qui éri dépèùderit. » L’Àuteûr, dans 
Ce' chapitre , ne me paraît présenter aucune idée nou¬ 
velle sur la‘p%&61ogié : mais la manière dont il présenté; 
lès faits fcôflttüi ;est satisfaisante; On peut dire la même 
Chose 1 du chapitré 111/surVa Pathologie et la Théra¬ 
peutique. ’ 

On a peut-être lieu d’étre sürpris , jorsqu’après avoir 
fait, avec l’Auteur, l’examen de la théorie de Stahl, 
on est conduit par lui à faire. un. résumé historique* 
des prugVès'âé tu tnédeçiïiè depuis Hippocrate / us qu'à 
nos jours ; car tel est le sujet traité dans la. troisième 
sëçtiph. dëtàbleàu me serpbiériit mieux placé; immé» 
diateiment’après' les '{Principes philosophiques par les¬ 
quels l’Auteur ù commencé son ouvrage. Cet examen 
i-àpide dé toutës'les" théories médicales, au milieu des-» 
quelles la doctrine de Stahl s’élève majestueusement 
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aux yeux de l'Auteur, est écrit avec sagesse ; on peut 
cependant lui reprocher de ressembler à un trop grand, 
nombre de tableaux des progrès de la médecine, 
sujet dans lesquels la médiocrité jouit quelquefois d’une 
apparence de succès, en composant d’après les témoi-; 
gnages dé ceux qui ont déjà traité ces matières., en fai-:, 
santdes tpbleaux d’après des tableaux. Le système de 
Brpwri arrête quelque temps M. iïpn/À'er, qui lui paie" 
lè juste tribut d’élogès que ne peuvent lui refuser ses. 
détracteurs eux-mêmes. 

Le chapitre IX de. cette section , intitulé : Magné¬ 
tisme animal , philosophie de la nature, me semble 
donner à penser que l’Auteur ajoute trop d’importance, 
a ces miracles physiologiques dont .Mesmer a étonné 
un "instant le monde savant. 

'■ Les seconde , troisième et quatrième parties ded’ou- 
vragéjque nous examinons, sont consacrées à l'examen 
philosophique des objets les ! plus importons de la" 
scièpce, puisqu’il s’agit de la connaissance et du traite--. 1 
nient des maladies. La seconde traite de la Physiolo-r 
L'éiendue que je dois donner à cet article ne me. 
pèrpmt pas de présenter ici les modifications que l’Au-j 
teuv érôit devoir ‘apporter dans la classification des, 
}bâclions et des systèmes organiques. La division dp 
corps de l’homme en deux hémisphères ‘séparés par le" 
diaphragme, dont l’un, le supérieur f qst l'hémisphère 
psÿçôlogiste, et l’autre ^YmEèrieav, l'hémisphère nu-, 
'ïri'-tify me pàraît plus ingénieuse que solide. On pour- 
faitdesirer plus de clarté dans l’expositipn des principes 
développés dans cette partie. Je ne sais si l’Auteur n’at- 
tribüë pas mal-à-propos à M. Richerapd, cette idée; : 
'Tout animal peut être réduit par lap,eny,éfî.(iun.juh0 
i nutritif ouvert par ses extrémités. Cette idée est cep? 
Vainement antérieure au siècle où nous vivons, ; ,. D 
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Dans l’étude des phénomènes morbifiques, l’Auteur 
expose avec détail la théorie de la fièvre , par Darwin: 
Cette théorie est sans doute ingénieuse ; mais le méde¬ 
cin de bonne-foi n’éprouvera-t-il pas le même embar¬ 
ras qiféprouvait Zimmermann devant Frédéric, lors¬ 
que ce prince lui demandait la définition de la fièvre ? 
C’est une véritable Iliade que l’action et la réaction de 
ees puissances qui, selon Darwin , se heurtent pour, 
produire tous les phénomènes fébriles. 

Je suis fâché de ne pouvoir prolonger ici l’examen 
de l’estimable ouvrage de'M. Fouiller. Je dirai, en 
général, que cet ouvrage est remarquable par la sagesse 
de la doctrine , par la modération qui préside à la 
discussion des faits ; par une méthode simple et qui, 
sans présenter les faits dans l’ordre historique, les 
offre dans un cadre qui fait aisément connaître leur 
enchaînement. Le style en est pur; quelquefois on 
pourrait lui reprocher de manquer de force. Cepen¬ 
dant, comme on peut en juger par les morceaux que 
j’ai cités, le style a de l’élégance. On lit cet ouvrage avec 
utilité et avec plaisir; et l’on doit féliciter l’Auteur 
d’avoir trouvé, sous les drapeaux des armées fran¬ 
çaises, les ressources et le temps nécessaires pour çom-, 
poser un ouvrage qui suppose d’immenses recherche* 
et de longues méditations. 
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- GO NS IDÉR ATIONS-PR ATlQ Ü ES ! 

•SÔ* LÉ'TRAITEMENT DE l\ GONORRHEE VIRULENCE ,E^ 
SUR CELUI DE LA VEROLE J 

JPar M. Fretëau'j mêde&in âJSFdftlv&j été! • 

° dé 296 page's.' A Paris, chez 'Tnomihe., libraire, 
cjuai des Augiistins , N . 6 3q; 4 ^làntes, chez Aus- 
''sèùïl; imprimeur-libraire. 

Si -là diversité dans lès opinions en mëdéci'hè n’avâijt 
-pouf effet qàe défaire varieriestheoHés ét lès èxplica- 
•riôhS scièniinqqes, lés médecins pbürrâièht s’en conso¬ 
ler , tel le publie 'Jouirait paisiblement du plaisir malin 
d’opposer ainsi, comme il le fait dans un proverbe vul¬ 
gaire , le oui & Hippocrate et le non de Galien. Mais, 
malheufeiisement çettë contradiction matâtes te n’a,que| 
tfop souvent liëu dârislà prâtiijùè , êtd après l’idée qu’on 
. ! faite d’une m it le est trait elon d< u 

XîBh-séulêmërit 'dîjfferehtés, mais même entièrement 
“opp’ôsees ; et alors quel vaste champ ouvert trop juste - 1 
ment aux détracteurs de la médecine, et sur-tout quelle, 
triste' alternative pour les malade?' qui doivent opter'; 
entre deux médecins qui ont nécessairement une ma¬ 
nière d’agir totalement opposée ! Pour citer un exem¬ 
ple , bornons-nous à la maladie qui fait le sujet de 
l’ouvrage que nous allons faire connaître. Mue par le. 
véritable amour de la science et l’intérêt réel de l’hu¬ 
manité , et voyant l’incertitude qui règne encore dans 
l’opinion , et conséquemment dans la pratique des mé¬ 
decin s , sur la nature identique ou différente du virus de 
la gonorrhée virulente et de celui de la vérole propre- 
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ment dite , la Société de Médecine de Besançon a pro- 
posé pour sujet d’un prix académique, la question sui¬ 
vante : Déterminer, par des, expériences et des ob- 
servatiùns concluantes, s'il y a identité de nature 
entre le virus de la, gonorrhéè virulente et celui de 
la vérole ’} si l'une peut- donner l'autre ; si le traite¬ 
ment qui convient à lune est applicable à L'autre? 

Le mémoire dm docteur Hernandez,- qui établit'la 
non-identité des virus de la gonorrhée virulente etde 
la vérole même , à l’aide de -théories nouvelles ,com- 
paraisons * tétoations , rapproehemensy suppositions, 
pitatiqns multipliées, même des Auteurs les .plus igno¬ 
rés, etc. ( Compte rendu par. M. le docteur Ville- 
neuve , Journal de Médecine ,, t. XXDl, p. €$% 
cet ouvrage, dis-je, est couronné et la Société -dé 
Médecine de Besançon assure, qu’il a rempli non-seu¬ 
lement tous les vœux, mais surpassé encore toutes-lés 
espérances..-.-. ; qu’il servira de modèle à tous ee^x .qui 
Voudront désormais épuiser un .süjet , et terminer d’in¬ 
terminables discussions. Dans le même temps le doc- 
tèür Freteau,, qui soutient, par les plus fortes preuves, 
une opinion si opposée, obtient une mention trèshflat- 
tebse. La Société de Médecine de Besançon auraTt-elle 
donc seulement eu en vue le mérite purement littéraire 
-des ouvrages présentés au concours ’! En effét, d’après 
l’exposé même dé son programme y il ne Ibi est pas 
permis d admettre ainsi à-la-fois deux doctrines oppo¬ 
sées; on bien Lune est lia seule vraie j jet à part le mé¬ 
rite littéraire, a dû seule être admise ;• ou les preuves 
alléguées dé -part et d’autre ne sont pas assez concluan-_ 
Jtès^cétialori laiSociété devait se«oonteh.ter de mention¬ 
ner honotSabl'ëm&nt les efforts des deux Auteurs ÿ et 
différer d’adjuger :lô prix définitif à la doctrine dè 
l'identité ou de lanon-édenûté-entre la- gonorrhéei vi* 
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rùlente et le virus syphilitique. Qu’il noiis soit përmiÿ 
de le dire ici en passant ; les corporations médicales 
ne doivent de prix dans un concoursqu’à la doctrine 
6eule et non au style , à la facture du mémoire ; au¬ 
trement les poètes et les littérateurs pourraient tout 
aussi bien que les médecins, et même, à plus juste titre, 
se mettre sur les rangs pour disputer la palme acadé¬ 
mique. Après, cette digression, qui ne nous a pas paru 
dépourvue d’utilité, passons à l'examen de l’ouVraga 
de M .Freleau. 

, .Après l’excellent rapport que M. Cullerier a fait sur 
ce tràvail encore manuscrit, et inséré tout entier dans 
le tome 44 . e du Recueil périod. de la Soc. de Med.de 
paris., p. 28 , et après le compte favorable que 
M. Bourru en a rendu, lors de sa publication, à l’Aca¬ 
démie de Médecine ( Ibid., t. 49 , p.3ig j, nous nous 
dispenserons de payer à M. lueteau le juste tribut 
déloges .qui lui est du pour son beau travail, et nous 
nous bornerons h. en donner une analyse précise qui 
puisse èn faire connaître les principes et la solidité. 

. Qn,s’accordait,unanimement à regarder la gonorrhée 
virulente, plus (Convenablement nommée blennorrha¬ 
gie, comme un symptôme nôn-équivoque de la syphi¬ 
lis , quand Bell publia, un Traité sur cette matière, ët 
s’efforça de prouverque ce flux urétral devait sa pro¬ 
duction à l’existence d’un virus spécifique ; c’est-à-dire, 
d’une nature particulière différente de celle qui consti¬ 
tue; la vérole, et incapable de là produire; que par 
Conséquent il , ne réclame pas impérieusement l’iisaga 
des méi curiaux. Admise par plusieurs médecins étran¬ 
gers,, et un petit nombre de médecins français , là 
:no ( uve)le doctrine vit s’élever contre elle de redouta¬ 
bles adversaires : on eut de part et d’autre recours à des 
(expériences artificielles qui donnèrent les résultats les 
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pins opposésy et , par conséquent, dont la valeur doit 
être comptée pour peu de choses dans le jugement à 
porter sur la doctrine même de 1 l’identité admise oU 
rejettée : Bell lui-même, le plus redoutable ennemi 
de l’identité, pense qu’on ne peut guères compter suif 
■aucune expérience faite à ce sujet. H. 'ffièteaù 'discute 
savamment , dans son introduction , la valeur des ex¬ 
périences faites sur l’inoculàtion dü virus de la go'nef- 
rhée virulente ■ et celui de la vérole;,' et montrequ’bn 
ne peut s’en étayer pour établir ou combattre l’id'éiïtjté 
des deux virus.' Quel guide prendrons-rioos. donc?' Lés 
faits pathologiques qui apprennent qu’ühe perSoÜüé 
atteinte seulement de gonorrhée à donné idès chancfcéé'j 
que la même personne éprouyant seulement l’un oii 
l’autre de ces symptômes , a donné à bun unchaébrié, 
à l’autre une gonorrhée, à un troisième un chancre et 
une gonorrhée en même temps pâ tiniquatrième ehHn', 
la vérole d’emblée : que lés symptômes les moins équi-. 
voquèS;de vérole confirmée se sô'dlr màniféstés chez - dés. 
personnes qui n’avaient jamais eu d’autrès accidenS'pii^ 
natifs qu’une gonorrhée,; etc; Il;ïêrminé J son introdiïc-. 
tion par la. listé' des autorités' les” plus respectables 1 sur 
lesquelles il fonde son 7 opinion ; dé’ sorte qu’on pourra 
yérifierles preuves qu’ilsen donnéiaK ^ ■ 

L’Auteur entrant enfin en. matière y traité dé la 
nature intimé du virus vénérien et de ses divers oiodès 
d’action. Ce été nature intime du virus : syphilitique est 
sans doute, parfifitémélit inconnue, mais ses effets sont 
connus et cela suffit. Déposé sur quelques parties du 
corps humain, il en pénétré lé. substance, lui transmet 
sa nature.propre étéôntàgieusè, ce qui a lieu plus ai¬ 
sément par les:sürfacés muqueuses que par-lés surfaces 
cutanées. ■■ ■ • '■ ' - 1 ' 

Les symptômes primitifs les plus ordinaires sont 
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l’apparition du chancre et de ta gonorrhée-qu'on a$upn 
posé dériver d’un principe contagieux différent dans 
l’un et l’autre cas. ,M. Fret eau passe en fevpe le* rai¬ 
sons alléguées contre- l’identité et. les réfute yictoriéur 
seinent. . '. r ;d1î 

, i,°La gonorrhée virulente, dit-on , ne produit jà~ 
mais-de chancre. L’Auteur combat cette assertion pur 
lenient hypothétique, par le témoignage formel des 
Auteurs les plus recommandables dont jl rappelle l’èJt-r 
p.érièuce contraire : il cite entre autres Swediaur r 
Muiiter > Fabre, Pressqvin, Lagueau $ ce. , dernier 
rapporte l’histoire .dq.trpis jeunes g^s'.guf firent én4> 
semble ,cltc.z;uné rnépierijlle publique p §fe communiqué*- 
£ent, successivement'avec elle : i’umçutuue. gonorrhée 
aüj^o^t.dp trojs jours un Bubon parut che? té, second 
|e dixiéme jour ; le ,;trpisiè,me n’éprpuvà ao/cpp, sympV- 
tôpie:,;. il s’est toujours, bien porté.;dêpt^jiM la: i%UWï®, 
î^é^it; atteinte qqq •çl’uft écoule,rppnt.yjrgipjil, MFiFfekr 
geftu piteie,çqs,jan^tqguçtiré de,pratique,ide quatre 
jeunes gens .qui, e.Ojiijfijpniquèreirt. suççessxvemaut avec 
unAmênije fille, publique atteinte spuleùiept, d’un é.cDUr 
Jepncpt .gpnorrho^fue^t’un, fut;, pris, d’ièna ’gonorçhéé y 
j.’autre. dq déuxjqhanpres à, ; la. V/erge ;i ■le ,' trfiisième eut 
un bubon à l’aine dfojte y le,qu§tjriéuré fl-’éprouta aiueûn- 
Symptprpe prinntif j i; piais deux ans après-, sa»* Avoir 
jpçirp^uniqqé, $VqÇ- aucune feipjne,, tou tson. corps 

aq,cpuvrit de dartres.,vénérieiines.-qqipne;;cédèrent:qu’à 
un traltepterit anti r s-ypjiilitiqpe tr^tpettedique et trè&r 
fqmplet.; jd'ii'A il-, ' .t-.r-uridp. 

D'un autre côté, une femme quip’Avaït. absolument 
que des chancres, a communiqué simultanément une 
gonorrhée virulente ,et des chancres : aatmême individ m 
Il est impossible 'de récuser les preuves de. fait que 
M. Fret eau donne de ees diverses- communications j, 
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d’après des ca^. de sa propre pratique > ou de celle, de>' 
Foidjce, de ; M. Çullpriar, etc. Ainsi, dit-il, ou.ilr 
faut nier les,faits,les mieux constatés, ou. il faut conye ». 


nir que l^pporrhée peut communiquer le chancre , ©t-. 
le chancre ;la gonorrhée ; et. nous pouvons ajouter qué> 
l’un et l’autre de ces symptômes primitifs peuvent. éga T . 
lement donner lieu au développement du. bubon,, soit? 
qu’il y ait existence simultanée des gonorrhées ou eham 
cres avec des bubons, par l’absorption qui s’est faite de¬ 
là madère , par les surfaces qui en ont été impréguçes 
et par les vaisseaux lymphatiques qui la déposent: smu 
glandes dé l'aine , soit que le. bubon- soit produit: par la 
diminution lente ou subite , complète ou.partielle de la 
matière de la gonorrhée ou du chancre ; ou enfin que 
les bubons soient occasionnés^par. la matière du-chan- 
Cteou de Jagonorrhée, qui.n’a produit aucun-effet local- 
sur. la partie- qui a été en contact immédiat:avee;ell©,t 
lA r Frç,tea'\i' < tire de la pratique de Smed^aur:, de Bell 
même, de l’hôpital des: vénériens çle ! Paris,, la; preuve- 
irréfragable que, le. virus, delà gonorrhée produit le chan-i 
cfe , et le. virus du chancre la gonorrhée y et même que.- 
la matière J!ua et.de f,autre donne également lieirâu; 

bubon; , , ‘ !'• -y • > ■“ 1 Si . X' t .1 [ 

. . 2° Le mercure ,,dît- on ; qui. guérit tous les acoichmsï. 
vénériens, ne guérit pas la gonorrhée virulente.; yGettêi 
opinion.,.splpn M . Freteau , .est.Sans doute fondée sur 
qe qu’il aen supprime pas le cours;.: mais il faut observer/ 
que l'écoulement qui survit à l'administration métho¬ 
dique des mercuriaux,, n’est plus une gonorrhée vitu-, 
lepte., nlaisbien une gonorrhée^habituelle.; quipcotnme 
le dit AatmCy n’est plus entretenue par le virqs, et* 
ra’en contient .pas, du tout; elle n’est plus contagieuse',, 
et n’est que le résultat dé l’habitude. Swediaur affirme- 
même que souvent, sinon, toujours, les gonondiéei 
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virulentes sont totalement incurables sans ce remède ; 
que-même Ie's ècoulemens habituels qui restent après 
ces gonorrhées , et qui résistent opiniâtrement à tous 
lés autres remèdes , cèdent souvent avec promptitude 
à l’usage varié du merdure. Je puis même, dit-il, assu¬ 
rer avec confiance, qu’après un certain temps d’un 
écoulement vénérien, il n’est plus possible de le guérir 
sans mercure. Hunter, et plusieurs autres médecins 
d’un mérite reconnu, professent la même manière de 
voir-, et notre Auteur , après l’avoir développée, con¬ 
clut son chapitre en disant que le mercure qu’on a 
faussement supposé ne pas guérir la gonorrhée viru¬ 
lente , non-seulement concourt à sa guérison y mais, 
s’oppose infailliblement à la transmission du virus dans 
la masse des humeurs. ■ 

3.° L’histoire même de l’origine de la maladie véné^ 
vienne, et de son développement parmi les Otaïtiens , 
rie prouve pas, d’une manière plus solide, la non-iden T 
dité du virus de la gonorrhée et de celui de la vérole. 
En effet, comme l’observe Swediaur, il régné trop 
d’incertitude sur l’époque précise de l'origine de la-vé¬ 
role et de la première- apparition de la gonorrhée, 
pour qu’on puisse rien en conclure de positif. L’Auteur- 
démontre même, par les autorités rapprochées de plu¬ 
sieurs voyageurs, de Huntèr , et de plusieurs anciens 
Auteurs ,que non-seulément la gonorrhée a paru parmi 
les insulaires, mais que sans doute cette affection fut le 
premier moyen de propagation, du virus vénérien ; que 
de plus, les ècoulemens par l’urètre se sont manifestés 
dans toute l’Europe dès l’apparition de la syphilis, aussi 
bien que tous les autres symptômes vénériens. 

/f.° Nous voici arrivés à l’objection la plus impor¬ 
tante, celle que le virus de la goporrhée virulente ne 
produit jamais la vérole confirmée. Mais puisque J’Au - 
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leur a démontré qu’un individu atteint de gonorrhée 
virulence peut communiquer à une autre personne des, 
chancres, des bubons, ou tel autre symptôme de yè- r 
rôle, il ne répugnerait nullement à croire que cette[ 
même affection peut très-bien produire la vérole con-- 
firmée chez les individus qui en sont atteints. Cette 
assertion, mise hors de doute par les preuves de fait que, 
l’Auteur rapporte en grand nombre d’après sa propre! 
expérience et celle des Auteurs les plus recommanda-- 
blés , tels qu’Astruc , Fabre , Sydenham ., Swediaur 
Zagnenu, etc., il est difficile de réunir une masse plus im¬ 
posante d’autorités plus justement estimées, qui démon-- 
trent victorieusement que la vérole confirmée n’est que 
trop souvent le résultat d’une simple gonorrhée viru-, 
lente tout-à-coup supprimée par des injections astrin¬ 
gentes, ou diminuée avant l’évacuation du virus , ou 
quelquefois enfin tarie d’elle-même après un traitement 
méthodique par les rafraichissans, etc. Nous ne pouvons, 
faire mieux que de renvoyer les lecteurs''à l’ouvrage 
même, pour qu’ils y puisent la conviction de l’identité 
parfaite de nature entre le virus de la gonorrhée viru-, 
lente et celui de la vérole. Ils y trouveront une suite 
d’observations des plus concluantes qu’ils ne sauraient 
trop méditer dans tous leurs détails. Il résulte de plu-, 
sieurs de ces observations, la plupart propres à l’au¬ 
teur, que non-seulement des gonorrhées manifestement 
virulentes, mais même des écoulemens d’un caractère 
...fort bénin en apparence, ont, après plusieurs années, 
donné lieu aux symptômes les moins équivoques de la 
vérole la mieux confirmée ; que ces tristes résultats 
n’ont pas seulement eu lieu sur les individus même 
qui en avaient été primitive meut affectés , mais qu’ils, se 
sont développés sur leurs épons,es infortunées , et que 
même ils ont, par voie de génération, infecté les en- 
fans qui sont nés de leurs mariages. 
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L’Auteur donne ensuite des observations pleines 1 
d’întérét y sur l’ophthalmiè vénérienne qui résulte sou¬ 
vent de la répercussion soudaine d’une gonorrhée viru¬ 
lente, ét la métastastase gonorrhoïque sùr 1 diverses 
parties. 

Il examine , dans lé paragraphe suivant, les divers' 
modes dè transmission du virus vénérien dé a la ! mère à-> 
l’enfant, causée par la : résorption du virus de là gonor— 
rhée virulente, et qui deviennent' àdtàht de preuves' 
nouvelles de l’identité de nature du virus de la gonor¬ 
rhée et de celui de la syphilis. La communication ësfr 
plus rare de la part de i homme que de J feeile de'la 
femme : celle-ci peut infectei 1 son edMityïi 0 parle* 
virus qui circule dans la niasse gé )éfàle r âvàntlà cohU 
ception ; a . 0 par l'absorption du virus des' symptdmë'à 
vénériens primitifs, le chancre où la gonorrhée»,' périss 
dant la grossesse ; 3.° par le contact durirus' 'dans le- 
passage de l’enfant à travers le vàgift, lors de l’acébü- 
cheiHent; 4. 0 par la succion du mamelon. Tout ce chai 
pitre est d’un intérêt majeur, et se f acomhïànd©; à l’àtù 
téhtioh des lecteurs. •>•»<> wîaa im uju.-i-raq. 

Après avoir donné l’aperçu de quelques expériences 
Confirmatives dé ; l'identité de' nature des virus goridr— 
rhoïqüé et syphilitique,TAùteursé demande si- la vérole 
donne'quelquefois lieu â la gonorrhée virulente Comnié 
sÿmptème consécutif, 'mais en même temps-il ràppéllê 
que la solution de cetté question est 'efi général d’un 
médiocre intérêt puisquerelativement : à la cure > peu 
importe que la gonorrhée virulente puisse- devenir un. 
syhnptôme de vérole confirmée , puisqii’eUe'-èxige. un 
traitement anti-vénérien niéthodiqùe , 1 sous quelque 
forme. qu’elle se présente. Après, avoir -rapporté les, 
s'entimens contraires de divers Auteurs ;à ce 'sujet y, 
M, Fréteau fait ! cette’remarque judicieuse : «-Je fee.ai 
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observer que la plupart des malades sont très-disposés 
à reporter aux anciennes gonorrhées dont ils ont été 
.atteints , les écoulemens qui leur surviennent. En mani¬ 
festant à cet égard mon incrédulité , je leur ai soient 
arraché l’aveu qu’ils s’étaient exposés à de nouvelles 
inoculations. : On peut sur-tout soupçonner-fortement 
cette dernière circonstance,-quand l’écoulement qui 
'-survient est marqué par' quelques symptômes d'irrita¬ 
tion. » Nous avons été nOus-mèmes fréquemment à 
portée de vérifier la justesse de cette remàrque. - 
<?< L’Auteur se livre ensuite à quelques considérations 
générales sur lés remèdes anti-vénéi’iens, et particu¬ 
lièrement suri l’usage du deütù-muriàte de mercure ; 
-c’est un excellent résumé de ce qu ? on sait dé plus posi¬ 
tif sur les diverses préparations'mercurielles, Remploi 
des sudorifiques exotiques, et le traitement de la gonor¬ 
rhée par les injections. . v- '■■■.- 

Les conclusions du mémoire de M. Frétéati sont que 
le système d'identité de nature des virus gonorrhoïque 
et syphilitique; ïeposesur 1 dés faits 1 ; qu’il èëhdüit à 
l’emploi de précautions' sages dans le traitement des 
• écouléméns gpfiorrhOïqtiéS ;qii’erileur assignant le ca- 
Tactèue syphîlLtîqûë, i’I préviëfifc' lés. affections vénérien- 
■ nés cOnstitutioianelIes, invétérées" et dégénérée^ ; que 
lorsque céUei-ci sont développées , il ert Sgiràlé' IOt 
caractère spécifique en méhiè temps ! qtié là éàüse:? 
delà l’application prompte de traite mens positifs.; toii.-. 

1 jours couronnés de succès’ ; ijüé lë système dertûni-îden- 
’ tité, au contraire, ne repose que sur des Tàisoünémeris, 
j plus : spé'diéh^' 'que solidès!; que se refusant à àdtïiéftre la 
nature syphilitique des écoulemens gonorrhoïque s ,if 
peut facilement en méconnaître-lès sÿmptÔmèé’Sabsé- 
quens ; et mu e's’égarant ainsi d’erreurs eri éfféurs; ce 
système ; conduit nécessairement à 'ré jetèr dôsi : traite"- 
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mens anti-vénériens dans une foule de cas où ils sont 
pourtant le seul moyen de salut. Dans son rapport sur 
le mémoire que nous venons d’analyser, M. Cullerier, 
qui professe avec la plus franche conviction la même 
doctrine que M. Frété au , pense qu’il résulte des faits 
nombreux que ce médecin a tiré de sa propre pratique 
et de celles des Auteurs les plus estimés, un faisceau de 
lumières qui ne permettra de rester dans les ténèbres 
qu’à ceux qui,par préjugé ou par obstination, fermeront 
constamment les yeux. Un tel jugement nous dispense 
d’insister sur le mérite; reconnu de l’ouvrage de M. le 
docteur Freteau. 

La question de l’identitérde nature.du virus de la go¬ 
norrhée et de celui,de.la vérole, est donc, il nous sem¬ 
ble , irrévocablement résolue, quoique nous soyons 
■bien éloignés de prétendre qu’il ne peut , pas exister de 
flux par l’urètre qui soient dép.endans d’autres causes 
.non-vénériennes ;.et même entièrement opposées. 
:C’est ainsi qu’on yoitdesécoulemens survenir à la suite 
de l’abus de. certains diurétiques, ou comme crise ou 
métastase de diverses maladies, telles que la,goutte,, le 
rhumatisme , etc. ; mais alors un coït impur a été tout-f 
.à-fait étranger à la production de ces gonorrhées non- 
vénériennes. Peut-être même est-il possible, .que des 
.flux gonorrhpïques contractés avec certaines femmes 
soient totalement exempts de principe syphilitique, 
. mais plors ils cèdent avec la plus grande facilité au trai¬ 
tement simple, par les rafraîchissans ,,les délayans,ou 
,du moins jamais ils n’infectent la .constitution , et ne 
donnent lieu à une affection vénérienne;générale, ni 
même à.des symptômes syphilitiques consécutifs. 

A^n d’ajouter encore futilité dont ne, peut manquer 
d’être pour tous les praticiens le mémoire, sur l’identité 
de natqre des virus gonorrfloïque et .vénérieri, M. Frer- 
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teau l’a fait suivre d’une description succincte des 
symptômes de la syphilis, sorte de compendium fort 
fcipn fait. ...... , . 

E. Gaultier-de-Claubry , D.-M.-P. 


Thèses soutenues dams la Faculté de Médecine 
de Paris.-— Année i8i5. 


N.° 64 . — Propositions de pathologie fondées sur, 

des observations ; par J. Blondeau. — arj pages. 

La dernière proposition consignée dans cette Thèse.; 
est ainsi conçue : Un boulet de canon d'un,certain ca- 
Jibre peut-il se loger dans les parties molles sans 
produire de fracturé? L’observation suivante rapportée, 
par l’Auteur, décide cette question pour l’affirmative. 
<« Le lendemain de là bataille de Wagram j je trouvai 
; parmi le très-grand nombre de blessés un soldat qui 
disait éprouver des douleurs les plus vives dans l’extré r 
mité inférieure gauche , et un sentiment de pesanteur 
t très-considérable. A la partie supérieure et interne,;était 
une plaie contuse ; une escarre couvrait sa large sur¬ 
face. J’éprouvai de la résistance en explorant avec le 
doigt j.Tihtrôduçtioh des pinces me fit bientôt recor.- 
, naître un corps métallique. Une longue incision ayant 
été pratiquée à la partie inférieure de la plaie , je par¬ 
vins, après beaucoup d’efforts,, à extraire un-boulet de 
... trois. Déjà je Songeais à préparer un appareil à frac¬ 
ture , lorsque, portant la main dans cette vaste cavité , 
• je trouvai h iféotw dénudé intact dans sasoatinuit®, et 
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l’artère crurale battait Vers la partis antérieure. Lés 
muscles adducteurs et lé di?oit interne avaient'été écar¬ 
tés; il y eut très-peu d’hémorragie. Je remplis molle»- 
ment la Cavité de charpie:, ét l’épanchement fut ter¬ 
miné sansd’autresparticularités. Le blessé fut évacué 
Sur l’hôpital d’Astèrgasse, à Vienne. Je le vis quatre 
mois après ; il touchait à sa guérison. » 

N.° 68. — Considérations sur les: avantages de la 

méthode des bains mercuriels dans le traitement 

de la syphilis et de la plupart des affections 

cutanées ; par P. P. A. Caffè. — 4g pages. 

Sans, s'arrêter à la considération de la. force absor¬ 
bante de l’organe cutané, que l’on dit très-variable 
•chéz les diVèrs individus, l’Auteur a administré les bains 
mèrc'ürièls à plusieurs su jéfs atteints du vice syphilitique 
■à-peu-près au même degré; les uns chez lesquels l’ex- 
hàlàtion fctitânée était très-considérable en apparence» 
lés àütf ës où èllè Semblait, pour ainsi dire , nulle. Leur 
‘trâitéàifent j commencé le même jour ; même dose de 
déuk gCoS pour le premier bain, jusqu’à trois ou quatre 
•lonbës; l'éüf guérison respective n’a pas offert huit jours 
de différence, et pas plus d’accident d’une part que de 
' i’autre. CesèXpérifenCesrépétées dans dffférens climats, 
dans’divènsès saisons ont toujours fourni» les mêmes 
'résultats. ■ » »■ » _> ~ • ■ i ■ ■. 

• B ! âprè'élésiobsêrvati'ônsdeM. Gaffé? les bains mer¬ 
curiels fcrè nïHsènt nullement à réconomie ; les individus 
qui y sont Sôüihis n’en paraissent nullement affectés. 
Pu t'îéè- mëÿën ïl- à vU «disparaîtae'aü' : boù)t dune dbü- 

• £àidedé jbôrs leà formes les plus Opiniâtres.de lama-, 

ladié. - 1 ■ ■ - : .ït. i: ' ji 

OnComuience ©rdinairementletraitementpardeux 
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gros pouf un bain , éè'qtiiî Pdit jÿoüt ün b'âin 1 ôrditiaif'e 
‘ériviroh iitï liërk dè gràiii phr’ livré 1 d’eaü : fcliikqtïe jbur 
on aügih'étoiié là d'ôsë d’un ‘siMnié; 'd’un, qüàiriët quel- 
-^ûèfôfe ! ÜHëinë'd’itoidëirii-graiii (j&f liVré dèâüj,süi-. 
yant lè' c'ai*âfeiëfe fc'hrÜlriiqÜé btl l'intélisité dü mal. L’Aü- 
tëuf h pbiir ’hàbit’udè lé' ttaîtéfrieifé dix 

jours àii-dëlà 1 de ' là' gùëiriSôri kjipârénl-é ; tüëthodë qui 
porte généralement l’usage desÛÀfôs'ihè^éiffleîs jüà‘qü*à 
trente jours. Quand le malade paraît guéri , on diminue 
progressivement la dose du paerçure, ■ 

Le régime qu’il convient .de- prescrire dépend de 
Pétât du sujet, des complications de la maladie , etc. 


V A R ï 'É' t 'Ë' S. 


— Dans un des derniers Numéros de la Gazette de 
Santé, on rapporte l’observation d’une demoiselle qui 
après avoir bien dîné, et à l’instant où on servait le des¬ 
sert , se sent suffoquée, devient rouge, a le pouls serré, 
convulsif. Peu après , son cou, sa poitrine paraissent, 
ainsi que le visage , couverts de petites taches rouges de, 
la grandeur d’une lentille.Interrogée , elle appréndque 
la vue d’un plat de fraises avait seul produit ces effets ; 
qu’elle les avait souvent éprouvés sans avoir, pour ce 
fruit, aucune répugnance. Elle sortit de l’appartementj 
l’état d’angoisse fut bientôt dissipé, et les taches de la 
peau s’effacèrent peu-à-peu. 

Cette jeune personne ayant mangé, il y a sept ou 
huit ans, beaucoup de fraises, avait eu une forte indiges¬ 
tion qui avait'été suivie de qüélqû'ës ]ours dë "fièvre ët 
d’une éruption général® ÿssèK fcéhsîdéràblfe' tqüi avait 
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duré quelques jours, et s’était terminé sans accident et 
sans remèdes; depuis ce temps elle ne / peut voir ou 
sentir des fraises sans éprouver les symptômes et l’é¬ 
ruption dont il vient d etre question. Il paraît ainsi, 
ajoute l’observateur, qu’une cause physique a exercé sa 
première action sur l’estomac, et qu’il en est résulté 
une disposition susceptible detre mise en jeu sans l’in¬ 
termède de cet organe. 

Nous avons été témoin d’un fait analogue chez un 
individu dont la susceptibilité nerveuse n’était rien 
moins qu’exaltée. C’était un homme dans la force de 
l’âge, qui ne pouvait manger une cuillerée de fraises , 
quoiqu’il les aimât beaucoup, sans éprouver une érup¬ 
tion semblable à la rougeole. Cette éruption durait 
quelques heures, et.n’était accompagnée que d’un mal'; 
aise qui se dissipait en même temps. JSf. D. R.. 
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CONSTITUTION MÉTÉOR'OLOGÏCO- 
MÉDICALE, 

Observée a Paris pendant le premier semestre 
de l’année i8i5 ; 

Par une Société de médecins j et publiée par A. G. L. 
Villeneuve , secrétaire de la Société de Médecine- 
Pratique. 

Observations M é t é o r o l o g ïq tr es. 
Janvier : 

Ttieumomètre (centigrade.) — Maximum , 
-f- i°,43. Minimum , ■ — Medium, -f- 
i°,oo. Plus grand degré de chaleur le 11-p. 
8<>,65, Moindre degré le 20 — io°,25. 

Baromètre (métrique.)— Maximum, 755,79 
mm. Minimum , y 5 'à,d 5 mm. Medium , 754 ,83 
mm. Plus grande élévation du mercure le 2, 
769 °,44 mm. Moindre élévation le 27, 7^2°, 4 °> 

33* 32.. 
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Hygromètre. — Maximum, le 27, ÿj . 0 Mi- . 
nimum, le i 5 ,70. 0 Medium, 87°. 

Quantité de pluie, 17j3o mm. ( 7 lignes 
3 dixièmes.) 

Vents . — Le nord a soufflé 6 fois ; le nord- 
est 8 , l’est o , le sud-est 3 , le sud 6 , le sud- 
ouest 1, l’ouest 5 , le nord-ouest 2. 

Etat de l’atmosphère _6 jours beaux , 

2.5 couverts, 5 de pluie, 3 i de vent,27 de gelée, 
3 i de brouillard , 12 de neigé, 2 de grêle. 

Février. 

Thermomètre . — Maxim uni ., -h 9 °, 7^ • Mi¬ 
nimum, 4- 4 °> 9 °‘ Medium, 4- 9 °, 23 . Plus 
grand de^ré de chaleur le 24, -H i 2 °, 25 . Moin¬ 
dre degre le 2 , i°,oo 

Baromètre . — Maxim um, 9 59,69 m ni. Mi¬ 
nimum, 756,10 mm. Medium, 768^42. Plus 
grande.élévation du mercure le 27, r pj 2 °, 5 <> 
mm. Moindre élévation le 1,746°,18. 

Hygromètre. — Maximum, les 16 et 24 , 
96°. Minimum, le 18 , 8o'°. Medium , 90°. 

Quantité de pluie, 3 i ,43 mm. ( 1 p. 1 I. 

2 dixièmes..) 

Vents. — Le N. a soufflé x fois ; le N.-E. , 
o, l’E. 1, le S.-E. 4, le S. 7, le S.-O. 8, 
l’O. 5 , le N.-O. 2. 

Etat de l’atmosphère. — 6 jours beaux, 

3 couverts, 8 de pluie, 28 de vent, 27 de 
brouillard. 

Mars. 1 ■ 

Thermomètre. — Maximum , 4- i3°,17. Mi¬ 
nimum, 4 " 6°,oa. Medium, 47 ix°,o 3 . Plus 
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grand degré de chaleur le 31, ~\- 2 . 2 P, 5 g. Moin¬ 
dre degré les xi et 12, i°, r /S. 

Baromètre. — Maximum, 7^9,45 mm. Mi¬ 
nimum, 755,58 mm, — Medium , 758,08. Plus 
grande élévation du mercure le 4 > 768,44 
mm. Moindre élévation le 12,740,02 mm. 

Hygromètre . —• Maximum , le 16,90 °. Afi- 
Ttimum, le 26 , 71 0 . Medium, 87°. 

Quantité de pluie , /\o, 6 S mm. (1 p. 6 1.) 

Vents. — Le N., et le N.-E. o, l’E. et S.-E. 
iifois, leS. iQ, leS.-0. 8, l’O. 10 , le N.-O. 1. 

Etat de l’atmosphère _10 jours beaux , 

21 couverts, 18 de pluie ,.3i de vent, 19 de 
brouillard , 2 de grêle. 

Avrils 

Thermomètre, j— Maximum ,-f- t4°,74:* Mi¬ 
nimum,-^- 5 ° ',90. Medium, -p-i3°,77. Plus grand 
degré de chaleur le 1 , + 22,°25. Moindre de¬ 
gré le 19 , o,25. 

Baromètre. — Maximum, 767,32 mm. Mi¬ 
nimum , 753,67 mm. Medium, yô 5,66 mm. 
Plus grande élévation du mercure le 5,768,3.0 
mm. Moindre élévation le 22 , y' 65-,55 mm.; 

Hygromètre. — Maximum, le 3, 92 0 . Mi¬ 
nimum , le 1, 6i°. —- Medium , 74°. 

Quantité de pluie, 3'o,3i mm. ( 1 p. 1 1. 
4 dixièmes.) 

Vents. ■— Le N. a soufflé 6 fois ,<le N.-E. 9 , 
l’E, o, S.-E. 1, le S. 5 , le S.-O. 4, l’O. 3, le 
N.-O. 2. 

Etat de l’atmosphère. — 1.0 beaux jours, 
20 couverts, i5 de plui^, 3o de vent, 6 de 
gelée, 1 dé tonnerre , 20 de.brouillard , 4de? 
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Mai, 

Thermomètre, —.Maximum i'9 0- ,7*. diz- 
mmum,-\-. 9°,7o. Medium,-Y- iy°,oy^ Plus, 
grand degré de chaleur le 28 , -fc- 25 ,°,2 b, Moin¬ 
dre degré le i 5 , -f* d°, 5 o. 

Baromètre.—Maximum, 769,70 ram.. ATz- 
nimutn, y56,5p mm. Medium, yütydz. Plus, 
grande élévation du mercure le 18 , 769,62. 
mm. Moindre élévation le 3 ,. 748,40 mm. 

Hygromètre. — Maximum, le 5 ,. 86°.. -Mz- 
nimurn j le 28, 63 °. Medium , 7 5 °.. 

Quantité de pluie, 29,00. mm. ( 1 p.. 
9 dixièmes. ) 

Vents. — Le N. a soufflé 4 fois , le N.-E. et 
PE; 2, le S.-E,. 1 , le S. et le S.-O. 4, PCX 1r * 
leN.-O, 3 . . 

Etat de l } atmosphère. — 21, beaux jours ,, 
a \5 couverts, 10 dé pluie, 3 l de vënt, 2. de, 
tpnnerre, i 3 de brouillard , 1 dé grêlé., 

■ Juin.. 

Nous donnerons les observations, météoro¬ 
logiques de. ce mois avec celles du prochain, 
semestre.. 


■Ç: Q. N, Si T; ï ; T U T X O, % Mi É n B c À I) B... 

Jpnyier. 

€b. mois, a ; été fort- froid et humide , mais, 
moins dans la prerdière quinzaine que dans la* 
dernière.. Ainsi; pendant les premiers jours lea 
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gelées ont été rares et faibles ; mais du i5 au 
37 elles ont été continuelles et de plus en plus, 
considérables; et la veille du dégel le thermo¬ 
mètre ( il.) est descendu à huit degrés au-des¬ 
sous de la glace fondante. Pendant toutes ces 
gelées,.il est tombé tous les jours un peu de 
neige : il a plu assez souvent pendant les jours, 
sans gelée, et après le dégel On a vu tous les 
matins des brouillards, dont quelques-uns ont. 
duré tout le jour. Le soleil a lui rarement 
même pendant les gelées. Les vents dominans; 
ont été ceux du nord ouest et du nord-est : ce 
dernier a soufïlé pendant quelques jou^s avec 
violence. La température n’a éprouvé que rare¬ 
ment des variations du matin, au soir : mais, 
aux gelées considérables du 2.5 et du 26, ont 
succédé tout-à. coup le dégel et des brouillards, 
continuels. V- 

) L9. constitution atmosphérique de ce mois ,a 
donc, été froide , humide,, sombre, boréale et 
rarement variable. 

Dans le cours de janvier il ne s’est présenté 
ni dans la ville ni dans les hôpitaux aucune 
fièvre inflammatoire bien caractérisée. On a 
seulement aperçu vers la fin de ce mois quel¬ 
ques signes de pléthore qui ont rarement fait 
recourir à la saignée qu’il ne fallait d’ailleurs 
pratiquer qu’avec beaucoup de réserve. L’em¬ 
barras ou la surcharge des premières voies a été 
assez rare, soit comme maladie essentielle ,. 
soit comme complication dansdes diverses af¬ 
fections aiguës ou chroniques. Les fièvres bi¬ 
lieuses , principalement les. continues , assez 
rares, dans la ville, opt été très-communes 
dans les hôpitaux ; quelques-unes n’ont offert 
de. turgescence qu’aprês quelques jours d’un 
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état inflammatoire assez prononcé, et alors 
elles se terminèrent promptement après l’emploi 
d'un'vomitif. Les lièvres muqueuses n’ont rien 
offert de particulier à l’observation , ni par leur 
fréquence, ni par leur caractère. Chez de jeunes 
enfans , M.. Peraudin en a vu plusieurs qui 
dépendaient d’une mauvaise nourriture. Les 
lièvres adynamiques ou putrides ont été assez 
nombreuses ; quelques-unes présentaient à leur 
début des apparences de pléthore auxquelles 
les bons praticiens ont fait peu d’attention. 
Quoique les lièvres ataxiques aient été peu 
fréquentes, on a cependant observé un typhus 
à l’hôpital de la Charité. 

Les phlegmasies cutanées ont été assez rares, 
et n’ont consisté qu’en un petit nombre de va¬ 
rioles , bénignes pour la plupart. 

M. Bertkomieu a observé un croup qui, 
après avoir été inflammatoire dans son début, 
est devenu adynamique vers sa terminaison 
qui a été heureuse (1). 

Parmi les autres phlegmasies des membranes 
muqueuses , le catarrhe pulmonaire a tenu le 
premier rang, et pour le nombre et pour l'in¬ 
tensité. Plusieurs de ces affections négligées ou 
mal soignées sont devenues de véritables 
fluxions,de poitrine , dont quelques-unes ont 
eu des terminaisons funestes , ou sont passées à 
l’état chronique. Il,s’est montré quelques dys- 
senteries fort légères qui ont cédé aux simples 
boissons adoucissantes. 


(i) L’observation de cette maladie sera consignée 
avec plusieurs autres du même genre dans un des pro¬ 
chains Numéros. 
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Les phlegmasies des membranes séreuses ont 
été fort rares et peu intenses, sur-tout à la poi¬ 
trine ; M. Chomel a eu occasion de voir une 
inflammation de la pie-mère. 

Les inflammations des organes parenchy¬ 
mateux ont été également peu nombreuses; 
on a seulement vu quelques péripneumonies et 
pleuro-péripneumonies, et une péripneumonie 
ataxique. C’est ici le lieu de citer un fait rap¬ 
porté par M. Nauche , à la Société de Méde¬ 
cine-Pratique : les praticiens y verront un de 
ces cas de maladies insidieuses dont on ne sau¬ 
rait trop se défier. Une dame d’un moyen âge 
éprouvant depuisquelquetemps les symptômes 
d’une légère affection de poitrine, consulta un 
médecin qui se borna, suivant l’indication , à 
prescrire une boisson pectorale adoucissante ; 
mais instantanément, et sans cause connue, il 
survint une grande difficulté de respirer , une 
faiblesse extrême, et en peu d’instans cette 
femme succomba. A l’ouverture du cadavre, 
on trouva le poumon hépatisé. Une chose fort 
remarquable, c’est que cette dame, à l’inva¬ 
sion de sa maladie, qui n’offrait à l’observa¬ 
teur , même le plus attentif, que les apparences 
d’un rhume , avait annoncé ou plutôt prédit 
sa fin prochaine. Il est peu de praticiens qui 
n’aient vu quelquefois ces sortes de prédictions 
se vérifier , et souvent à leur grand éton¬ 
nement. 

On a remarqué un très grand nombre de 
rhumatismes accompagnés , pour la plupart, 
de fièvre assez violente. Le rhumatisme s’est 
aussi montré comme complication dans une 
foule de catarrhes, de fièvres bilieuses , de 
fièvres putrides., etc., et cette complication a 
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souvent exigé des appli cations de vésicaotires 
plus ou moins répétées. Dans quelques cas de 
rhumatismes bilieux, la douleur a été asse2 
forte pour nécessiter l’emploi de la saignée 
avant celui du vomitif. 

Les hémorragies ont été extrêmement rares. 
Aucun de nous n’en a observé, soit comme 
affection idiopathique, soit comme crise ou ter¬ 
minaison dans les autres maladies. On a même 
rencontré plusieurs aménorrhées. 

Les névroses ont été , après les phlegmasies , 
les maladies les plus fréquentes, et la plupart 
ont éprouvé une influence manifeste de la 
constitution de l’air; ainsi un jeune homme 
somnambule depuis plusieurs années, a éprouvé 
pendant ce mois des ac.cès plus fréqûens de sa 
maladie. Un autre effet bien remarquable du 
froid -a été observé chez une dame âgée de 
quarante-deux ans, qui, pendant deux mens¬ 
truations qui lui sont survenues durant ce même 
mois , a éprouvé des accès d’épilèpsie avec £lér 
lire maniaque , toutes les fois qu’elle s’est laissé 
saisir par le froid. Une chaleur artificielle abré-. 
geait la durée des accès. 

La classe des névrosesa encore fourni des pa¬ 
ralysies ,, dont quelques-unes seulement étaient 
accompagnées d’apoplexie. M. Trappe avudans. 
pratique une hémiplégie causée probablement 
par un principe rhumatismal auquel l'individu, 
était en proie depuis longues années. Notre 
collègue se proposait d’employer les fumiga¬ 
tions sulfureuses dont on a reconnu l’efficacité 
dans les rhumatismes opiniâtres. Parmi les scia¬ 
tiques (névralgies fémoro-poplitées) , qui sè 
sent manifestées, on en a observé tUa Charité une.' 
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qui affectait les deux extrémités. Neuf coliques 
métalliques ont été traitées dans cet hospice , 
qui est en quelque sorte devenu spécial pour 
ce genre de maladie. 

Les coqueluches ont été fort opiniâtres : à 
leur début il s’est quelquefois manifesté un peu 
de raucité dans la voix, qui a fait naître la- 
crainte du croup. Dans ces cas , le sirop d’ipé- 
cacuanha a toujours parfaitement réussi. 

Les lésions organiques si variables et quel¬ 
quefois si singulières, et dont les causes dépen- 
dent souvent des variations atmosphériques, se 
sont offertes dans les proportions accoutu¬ 
mées. Plusieurs malades atteints d’affection 
cancéreuse aux viscères abdominaux, ont ter¬ 
miné leur pénible existence. Quelque^ person¬ 
nes atteintes de maladies du cœur, ont égale¬ 
ment succombé. On a vu chez des sujets robua- 
tes, plusieurs anasarques actives. Quelques 
phthisiques se sont rendus dans les hospices , 
mais peu sont morts. M. Puzin a consulté la 
Société de Médecine-Pratique pour un cas de 
phthisie laryngée, et a mis en question la pos¬ 
sibilité dé faire la résection des parties affec¬ 
tées. Beaucoup d’objections ont été faites par 
différens membres et par M. Puzin lui-même ,, 
contre une pareille tentative , dont les! fastes 
de Part n'offrent aucun exemple. A l’occasion 
de cette conférence sur la phthisie laryngée 
M. Nauche rendit compte des succès qu’il a 
obtenus d’une cravatte-vésîcatoire, et de l'usage 
intérieur du charbon en poudre, donné chaque 
jour et progressivement depuis la dose d’un 
gros jusqu’à un gros, et demi. 

Jusqnicinous ne nous sommes point occupés,, 
d’upe manière spéciale, des mu tations on ç.011- 
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versions des maladies; cependant cet objet est 
d’une telle importance dans la pratique , que 
nous croyons devoir en faire désormais un ar¬ 
ticle séparé que nous placerons à la fin, de 
chaque mois où ces mutations se seront offer¬ 
tes. Notre collègue M. Berthomieu nous a fait 
connaître à ce sujet les deux faits suivans. 

Un vieillard que des chagrins et une névralgie 
presque générale avaient rendu hétique depuis 
longues années, fut atteint le 2 de ce mois de 
janvier, d’une hémiplégie avec des vertiges, 
'cjui fit place au quatrième jour à une fièvre 
irrégulière , et dont les paroxysmes étaient 

Î jrincipalement marqués par des douleurs dans 
es membres. Au ij. D jour de cette fièvre * 
il survint une hémoptysie, 'et la fièvre parut 
cesser quelques jours après l’apparition de cette 
hémorragie : mais bientôt le malade éprouva 
outre lé crachement de sang et la fièvre irrégu¬ 
lière , une inflammation violente des voies 
urinaires. Les moyens qui semblaient les mieux 
indiqués furent tous inutiles , et le malade suc¬ 
comba vers le milieu du mois suivant à cette 
nombrèuse série d’affections. 

Une pleurésie a offert aussi une mutation re¬ 
marquable ; elle ne manifesta les symptômes 
propres à cette inflammation, qu’après avoir 
offert pendant vingt-quatre heures la plupart de 
ceux qui caractérisent une phlegmasie céré¬ 
brale, et desvoinissemens effrayans suivis d’une 
rémission de dix heures. 
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Février. 

La température s’est élevée,dès les premiers 
jours du mois. Il n’â gelé qu’une seule fois et 
faiblement $ c’était le 8. Le lendemain , le ther¬ 
momètre (R.) est monté à quelques degrés au- 
dessus de la glace , et pendant les dix derniers 
jours il est parvenu plusieurs fois au dixième 
degré. Pendant cette température , fort douce 

E our la saison, il est survenu beaucoup de 
rouillards, sur-tout au commencement et à 
la fin du mois : dans l’intervalle de ces brouil¬ 
lards, il est tombé fréquemment de petites 
pluies , et le ciel a été ordinairement brumeux 
ou couvert. Les vents du Midi ont soufflé pres¬ 
que continuellement et avec force vers le mi¬ 
lieu du mois, mais sans refroidir l’atmosphère. 
La température n’a offert aucune variation 
considérable du matin au soir. 

Ainsi la constitution de ce mois a été peu 
froide, fort humide, sombre, australe et uni¬ 
forme. 

Dans le mois de fé vrier on a vu encore moins 
que dans le précédent, l’état pléthorique et la 
diathèse inflarnrriatoire se manifester. L’embar¬ 
ras gastrique a été peu commun. Cependanfles 
fièvres bilieuses se sont montrées assez fréquem¬ 
ment, sur-tout dans la première quinzaine du 
mois. Parmi ces fièvres, dont la plupart étaient 
continues, quelques-unes ont été graves j l’u¬ 
sage intempestif du quinquina a toujours été 
nuisible. Dans quelques cas de complication 
de la fièvre bilieuse avec le catarrhe pulmo¬ 
naire , l’usage soutenu d’une infusion d’ipéca- 
cuanha ou du kermès a été fort avantageux. 
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Les fièvres muqueuses n'ont rien offert de par¬ 
ticulier à l’observation ; elles ont été assez rares 
sous le type intermittent. On a reçu dans les 
hôpitaux un assez grand nombre de fièvres pu¬ 
trides ou adynamiques, particulièrement dans 
les premiers jours du mois. Les fièvres mali¬ 
gnes ont été extrêmement rares. M. Peraudin 
a eu cependant occasion d’en observer une 
oui a simulé l’hydrophobie chez une petite 
fille de cinq ans qui succomba au commence¬ 
ment du troisième jour. Ce qu’il y a de fort 
remarquable, c’est que l’enfant avait été mordii 
par un chien six semaines avant sa maladie. 

Un typhus a été observé à l’hôpital de la 
Charité. 

La variole et la miliaire ont été les phlegma- 
sies cutanées les plus fréquemment observées. 
Dans une même famille on a vu la dernière de 
ces affections atteindre successivement trois 
jeunes enfans. En général le traitement de cette 
éruption cutanée s’est borné à une boisson lé- 

S èrement diaphorétique et à une diète légère. 

s’est aussi manifesté quelques scarlatines ac¬ 
compagnées de maux de gorge ; on a vu dans 
plusieurs cas de douces transpirations amener 
la solution et de l’éruption et du mal de gorge. 

Les catarrhes pulmonaires ont été des plus*^ 
f’réquens. On les a vus affecter des individus de 
tôut âge , et se montrer, même avec beau¬ 
coup d’intensité, chez des personnes qui obser¬ 
vaient scrupuleusement les règles de l’hygiène. 
Cette affection a sévi avec tant de violence 
parmi le peuple, qu’uné foule d’individus se 
sont rendus dans les hospices où plusieurs ôn't 
Succombé. 

Beaucoup de ces catarrhes se sont manifestés 
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avec suffocation. Voici un fait de ce genre : 
Une darne fut atteinte de cette espèce de ca¬ 
tarrhe étant au spectacle après un dîner un 
peu copieux. Elle éprouvait une suffocation 
considérable, une fièvre intense et une toux 
convulsive'. Pendant la nuit il y eut une expec¬ 
toration très-abondante de crachats muqueux, 
blanchâtres et mousseux. Un vomitif pris le 
deuxième jour provoqua un vomissement de 
matières jaunâtres et copieuses. Ces évacua¬ 
tions furent suivies d’un mieux considérable , 
et la maladie cessa au huitième jour. Il est bon 
de faire remarquer que la plupart de ces ca¬ 
tarrhes ont paru pendant la première huitaine 
de ce mois ; que durant cette époque il y a eu 
beaucoup de brouillards et des pluies abon¬ 
dantes 3 et enfin que ce temps très-humide avait 
été immédiatement précédé de cinq jours de 
brouillards et d’un dégel survenu subitement j 
que, par conséquent , c’est à cette humidité 
extrême de l’atmosphère qu’il faut principale¬ 
ment attribuer ces catarrhes. 

On a vu de légères dyssenteries qui, comme 
le mois dernier, ont cédé aux adoucissans. 

Nous n’avons observé qu’une seule pleurésie 
dont le caractère était bien manifeste et bien 
inflammatoire} c’était chez une jeune fille de 
neuf ans qui avait eu pareille affection deux ans 
auparavant. Une saignée du bras et des sang¬ 
sues sur le lieu douloureux en ont procuré 
l’heureuse terminaison à la fin du premier sep¬ 
ténaire. 

Les péripneumonies ont été assez rares 3 le 
petit nombre de celles qui se sont déclarées 
étaient franchement inflammatoires. 

Les rhumatismes ont continué avec la même 
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intensité et la même fréquence que le mois pré¬ 
cédent. Plusieurs avaient leur siège dans la ré¬ 
gion lombaire ( lombago. ) On a vu quelques 
accès de goutte. 

Les hémorragies actives ont été extfêmement 
rares.On a cependant observé quelques hémop¬ 
tysies qui ont exigé la saignée, soit par les 
sangsues, soit par la lancette. M. Trappe ayant 
eu occasion de soigner deux enfans atteints 
d’hémorragies nasales passives, a obtenu le 
plus grand succès des bains froids répétés plu¬ 
sieurs fois dans la journée. On a vu une héma¬ 
turie chez un sujet atteint d’hypocondrie. 

Plusieurs individus fortement constitués ont 
été frappés d’apoplexies sanguines qui ont 
exigé de larges saignées. D’autres, d’un tem¬ 
pérament plus faible, n’ont eu que des paraly¬ 
sies. Nous avons vu une religieuse de 72 ans, 
atteinte d’une hémiplégie, assez légère, à la 
vérité, chez laquelle l’alcali volatil donné à la 
dose de six à huit gouttes, plusieurs fois par 
jour, dans une cuillerée de véhicule, a mani¬ 
festement contribué à ramener le mouvement 
dans les parties affectées. 

Les maladies organiques, autres que la phthi¬ 
sie pulmonaire et les anévrismes du cœur, ont 
été peu communes à l’hôpital de la Charité. Il 
en est cependant une assez remarquable sur 
laquelle M. Chomel nous a transmis la note 
suivante : 

Un homme âgé de 39 ans, d’un tempérament 
sanguin et lymphatique, d’un embonpoint mé¬ 
diocre , d’une constitution assez forte, avait été 
pris vers la mi-août d’une diarrhée accompa¬ 
gnée de tranchées très-violentes , d’épreintes à 
l’anus sans ténesme $ les selles étaient répétées 
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jusqu’à dix à douze fois par jour. Le dévoie¬ 
ment avait cessé par intervalles , mais il repa¬ 
raissait ensuite avec plus de violence. Les ma¬ 
tières alvines étaient jaunes et liquides, quel¬ 
quefois glaireuses et sanguinolentes $ les diges¬ 
tions n'étaient pas laborieuses ; il y avait seule¬ 
ment par intervalles de légers tiraillemens dans 
la région épigastrique ; les forces et l’embon¬ 
point avaient beaucoup diminués. Lorsque la 
sujet entra à l’hôpital, sa maladie datait de six 
mois. La diarrhée et les tranchées persistaient ; 
le pouls était petit et lent ; le sommeil inter¬ 
rompu par le besoin d’aller à la selle. Les facul¬ 
tés intellectuelles étaient dans leur état d’inté¬ 
grité. Environ un mois après, on s’aperçut que 
l’intelligence était diminuée'; le malade sem-\ 
blait indifférent à son état; il fallait lè ques¬ 
tionner beaucoup pour en obtenir quelques 
mots. Le côté gauche était presque entière¬ 
ment privé du mouvement ; plus tard la figure 
était hébétée , et les évacuations se faisaient in-! 
volontairement. Les forces diminuaient de jour 
en jour; le malade succomba environ deux 
mois après son entrée à f hô pital. A Couver¬ 
ture du cadavre , on trouva à la partie posté¬ 
rieure du ventricule droit, une tumeur arron» 
die , blanchâtre, d’environ sept à huit lignes 
de diamètre. Elle adhérait, par sa base, ai* 
corps strié, et était libre dans le reste de sont 
étendue. Elle s’étendait dans la partie posté¬ 
rieure du corps strié et dans la corne'd ’Ammon j 
Le tissu cérébral qui l’avoisinait était altéré èt 
converti en une substance molle , demi-trans¬ 
rente. La tumeur elle-même était formée de 
matière tuberculeuse déposée dans les cellules 
d’un tissu cancéreux. Le canal intestinal était 

3 , 3 . a 3 
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parsemé de larges ulcératidns. Les autres vis¬ 
cères étaient sains. . , 

• - Mars. . ' 

La température peu froide du mois précé* 
dent l’a \ été -encore moins pendant .celuici; 
Après s'être élevée-'ii'nsensiblpmént : pendant la. 
premièrè huit'àdnè* elle : -:est;.-devenue plus 
Ifjéide; durant, la-seconde, et est .restée cons-î 
tarnment modérée pendant le .reste, du. mois. 
Mais elle a beaucoup.varié du matin au soir , 
et tsar? tout vers la fin : on a remarqué plu¬ 
sieurs fois pue .différence fde, :sept Admit degrés; 

■ Au commenéementi du mois 'il y a eu plu- . 
sieurs fois des brouillards , le soir sur-tout, et 
quelques-uns ont duré tout le jour. Lé temps a 
été ensuite: orageux pendant six jours. C ; ést le 
vent isud-ouest 1 qui a soufflé avec violence pen¬ 
dant ces diverses orages, où la grêle et la pluie 
à verse tombaient ensemble où alternativement. 
A ces -orages ont succédé immédiatement dé 
petites pluies qui ont duré pendant tout le reste 
du mois. Les vents du sud et de l’ouest ont été 
■dominans et presque continuels. 

Ainsilà constitution de ce mois a été , comme 
'celle du mois précédent, peu frùide , fort hu- 
inidè, australe et sombre mais elle 1 en a dif¬ 
féré considérablement en ce qu’elle a • été ora¬ 
geuse et d’une température journalière très- 
y'ariâble, presque automnale. 

C’est une chose fort remarquable, que dans 
îé mois de mars les embarras gastriques ou in- 
'testinaux ont été extrêmement ràrës , et les.' 
lièvres bilieuses assez fréquentes. Sans cher- 
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cher à expliquer ce l'ait, qu’il nous suffise de, 
l’indiquer. Cette espèce de fièvre, qui ses t soi*-, 
vent rencontrée avec celle ,que les praticiens 
nomment catarrhale, a fréquemment exigé, 
connue dans le. mois précédent, les vomitifs; 
réitérés,, et l’emploi long-temps prolongé des 
antimoniaux.. D’ailleurs on n’a point remarqué, 
que leur issue ait été funeste , à l’exception de 
quelques-unes qui se compliquèrent de putri¬ 
dité, ou d’adynamie. Les fièvres putrides ou 
adynamiqqes ont été nombreuses et meurtriè¬ 
res. Nous avons eu occasion d’en obseryer 
trois : la première , compliquée d’aphthes à la, 
bouche,,chez un, enfant de trois ans ; la se 7 
conde précédée et accompagnée d’un engor¬ 
gement inflammatoire de l’épaule et du bras 
gauche chez un jeune homme de quinze ans : 
la troisième, compliquée de péripneumonie , 
cljLez nne femme de soixante-deux ans : toutes 
furent mortelles. Parmi le* très-petit nombre de 
fièvrçs .malignes qu’on observa , il en est une 
qui mérite d’être signalée d’une manière parlî 7 
culière. Cette maladie , qui eut lieu chez un 
enfant de neuf ans doué de beaucoup d’intelli- 
’gence, débuta pendant plusieurs jours par une 
céphalalgie tellement violente , tellement in¬ 
tense, que ce fut contre ce symptôme domi¬ 
nant que tons ieSjïpoyens furent d’abord diri¬ 
gés..Ce fut en vain qu’on opposa à cette cépha T 
lalgie les pédiluves irritans, les J sangsues au 
Cpp., les applications de glace sur la tête, les 
yésicatoires et les synapismes à la nuque et aux 
extrémités inférieures , et enfin les moyens;in¬ 
ternes usités en pareils cas. Le malade suer 
Çpmba le dix-septième jour ? sans nyoméprouyé 
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de soulagement sensible. On a soigné à l'hôpi¬ 
tal de la Charité un ou deux typhus. 

Les phlegmasies cutanées du genre des érup¬ 
tives ont été excessivement multipliées, sur¬ 
tout vers la fin du mois. Plusieurs petites véro¬ 
les se sont manifestées chez des enfans et chez 
des adole^cens. La rougeole a atteint un grand 
nombre de jeunes sujets, mais en générai elle 
a 'été tellement bénigne, que les parens ont 
rarement appelé le médecin. On a vu aussi plu¬ 
sieurs scarlatines et miliaires bien caractérisées. 
Nous avons eu occasion de voir plusieurs de 
ces affections chez des enfans mal nourris, 
mal soignés , appartenant à des indigens, être 
suivis d’abcès aux environs du cou. Outre 
ces diverses éruptions ; que leurs caractères, 
bien tranchés font aisément reconnaître et dis¬ 
tinguer , il s’en est manifesté une infinité d’au¬ 
tres qui ne peuvent être rapportées à aucune 
des maladies éruptives décrites par l’Auteur de 
la nosographie dont nous avons adopté la clas¬ 
sification. Ces éruptions, presque toujours lo¬ 
cales, avaient lieu dans telle ou telle partie du 
corps; elles survenaient dans l’état de santé 
ou de maladie ; rarement elles étaient accom¬ 
pagnées de fièvre, et duraient à peine deux ou 
trois jours. Beaucoup d’individus ont été at¬ 
teints de furoncles ; d’autres ont été en proie à 
des fluxions au cou et à la tête ; fluxions sou¬ 
vent opiniâtres, et souvent aussi accompagnées 
de fièvres. Les dartres , qui se sont manifestées 
avec plus d’intensité par l’effet de l’approche du 
printemps, ayant fixé l'attention de la Société 
de Médecine-Pratique, M. Bonnafoxa. donné 
de nouveaux renseignemens sur les effets de la 
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composition d’un remède anti-syphilitique et 
anti-herpétique (1) dont' l’acide camphoriqùe 
fait la base. Notre collègue pense que les pré¬ 
parations de ce médicament faites à Paris, ne 
diffèrent de celles que l’inventeur fait à Berlin * 
qu’en ce que dans ces dernières l’acide cam,- 
phorique est mieux dissous dans la décoction 
de lobelia sryphilitica. Il pense aussi qu’on 
pourrait tenter d’administrer l’acide carnpho- 
rique seul dans les maladies cutanées. 

Dans le petit nombre d’qphthalmies qui ont 
été observées, on en a vu plusieurs de très- 
opiniâtres qui n’ont cédé qu’à un séton fait à 
la nuque. On a encore vu dans, ce mois une 
multitude de catarrhes pulmonaires mais,dont 
la majeure partie avait pris naissance dans lés 
mois précédens, et qui, malgré les soins les 
plus assidus, les moyens les mieux indiqués , 
se sont prolongéspour la plupart, jusqu’à la 
belle saison qui les a fait disparaître. M..Nauahe 
a vu et traité avec succès deux croups pendant 
la dernière quinzaine d,ù mois quinous occupe. 
D’une de ces affections avait lieu chez un'en¬ 
fant de quatre ans , et était tellement intense ,, 
que la suffocation paraissait imminente., L?ap,- 
plication de deux sangsues et un pediluyene 
furent point suivis de soulagement. Un vomi¬ 
tif produisit de bons effets , mais quelques 
heures après, nouvelle menace de suffocation. 
Un large vésicatoire appliquéau cou détermina 
un mieux général ; enfin , un lavement purga¬ 
tif fait avec deux onces de miel mercurial dans 
une infusion de deux gros de sénéfut suivi 
d’un mieux considérable, et en peu de jours. 



(i) Voyez le cahier de mars, page 3x8. 
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de l’entière guérison du malade, L'autre affec¬ 
tion , bien moins intense, céda promptement 
aux sangsues et à un vésicatoire au cou. 

Nous n’avons vù aucune pleurésie aiguë qiii 
m’ait été accompagnée d’une : pliîégtn asie. dit 
-poumon ; bien que la péripneumbnièielië -mêinë 
'se soit montrée peu fréquemment. Ces pleüro- 
péripneumonies ont- entraîné la perte de la plu¬ 
part des individus! âgés ou cacochymes qui èn 
ont été atteints. 

Les rhumatismes qui se sontmarlifëstésn’qnt 
jamais été fort aigus; on en a observé ub qui 
était accompagné de pustules i#flaïhmàt:6ir'es- 
assez douloureuses.- Ces pustules-, ainsi qpe le 
rhumatisme , avaient leur siège à l’avant-brâs 
td’un* seul côté. A l’égard des‘rhumàtismé$~ Vo¬ 
gues que beaucoup de médecins; ont rericôritfëa 
; .dans leur pratiqué; MM; N duché et B onnaf,b x- 
cle-Mcdet se louent des bons effets delà popdre 
■d e^Dower (ï). Cette préparatiôn ; .qui a eu dti 
•succès ,'thème cliëz des sujets àfféfctéS Üë rhh- 
•hiatismes réputés incurables y selon nos 
-collègues, beaucoup trop négligéëi' Oh dbhhe 
mette poudre à dosés .fractiottnëéè^S' la quan¬ 
tité de douze grains à un scrüpülëy dans vihgt- 
quatre heures ; le véhiculé peut être, diaphérë- 
' que ou laxatif, suivant qutrlë Cas\particulier 
•l'exigé. J--;' " ; 

' Lés hémorragies ont été tellement rares, qtxe 
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Mous n'avons à signaler qu’une légère hémopty¬ 
sie, un flux hémorroïdal, et une hématurie 
passive. 

Les grands évépemens politiques qui >ont 
commencé avec le mois de mars, et qui ont 
froissé tant d’intérêts , tant d’affections , sont 
sans doute une des causes du grand'nombre de 
paralysies et d’apoplexies funestes que cha¬ 
cun (le nous a eu occasion de, voir. Il en est de 
nïême d’une multitude de vésanies qui se sont 
manifestées dans le même mois. M. Dubuisson* 
dont la maison de santé est spécialement con¬ 
sacrée aux aliénations mentales, nous a dit avoir 
reçu à cette époque plusieurs individus des. 
deux sexes atteints de manie, maladie qui a 
pris chez quelques-uns tous les caractères de 
l’incurabilité. • • 

La phthisie pulmonaire a été 'extrêmement 
meurtrière, sur-tout dans les hôpitaux, où. un 
grand nombre de phthisiques étaient venus 
depuis plusieurs mois chercher des-soins et des 
secours. D’autres individus ayant succombé à 
divers affections organiques , ; l’autopsié cada¬ 
vérique a fait voir chez l’un sun cancér du 
inésocolon transverse ; chez une autre , une 
tumeur cartilagineuse considérable formée aux 
dépens du pancréas. M. Forcé , qui a commu¬ 
niqué le fait à la Société de'Médecine-Prati¬ 
que, a donné les détails que voici : le sujet ,, 
déjà très-maigre, était tourmenté depuis longr 
temps de coliques plus ou moins vives accom¬ 
pagnées d’une abondante salivation, prit dans 
l'espace dersdeux jours trois grains d’éinétiquè: 
en lavage ,'çe qui détermina des vomissemens 
excessifs qui ne cessèrent qu’à l'aide des caï¬ 
mans, et des bains. Des vomissemens spontanés 
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s’étant manifestés un mois après , ainsi que le 
coliques et la salivation, le malade prit plu¬ 
sieurs purgatifs qui aggravèrent singulièrement 
son état. Cette fois les bains et les caïmans fu¬ 
rent tout-à-fait^inutiles. Le mal fit des progrès 
continuels. Il survint en outre des évacuations 
alvines de matières noirâtres comme dans le 
melœna, et enfin la mort. M. Berthomieu 'pré- 
sent à l’assemblée , fit observer à ce sujet que la 
salivation est un des symptômes les plus cons- 
tans des affections du pancréas ; phénomène 
qui peut concourir, dans beaucoup de cas, à 
faire reconnaître ou soupçonner la lésion de 
cet organe. 

Avril: 

La température de ce mois a beaucoup varié ; 
les deux premiers jours ont été chauds par 
un vent sud-est calme. Le thermomètre (-ft.) 
s’est élevé jusqu’à dix-neuf degrés : les cinq 
jours suivans ont été froids. La seconde hui¬ 
taine a été d’une chaleur tempérée, et tout le 
rester du mois alternativement froid et chaud ; 
mais le froid a prédominé. La température jour¬ 
nalière a varié presque aussi souvent que celle 
du mois en général : ainsi le thermomètre à 
offert bien des fois une différence de huit à 
neuf degrés du matin au soir. On a eu un nom¬ 
bre de jours presque égal de pluie et de beaux 
jours. Les orages ont été moins fréquens que 
durant le mois précédent; il est tombé de la 
grêle deux fois , et le tonnerre a grondé pen- 
dantune forte averse qui eut lieu vers le milieu 
du mois. Les vents qui ont dominé sont ceux 
du nord, et notamment le nord-est : ils ont 
été yiolens pendant les jours d’orage. 
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En général ce mois a été un peu froid , bo¬ 
réal, très-variable, peu humide et assez beau, 
quoiqu’un peu orageux. 

L’embarras gastrique, et les fièvres bilieuses 
continue , rémittente et intermittente, ont 
été des affections extrêmement communes 
dans le cours du mois d’avril. Le quinquina 
a rarement été utile pour arrêter la fièvre 
intermittente qui a presque toujours cédé à 
l’usage des évacuans convenablement adminis¬ 
trés , et aux amers indigènes. Les fièvres adÿ- 
namiques ou putrides sè sont montrées assez 
fréquemment, sur-tout dans les hôpitaux , et 
leur nombre s’est encore accru (si l’on peut 
s’exprimer ainsi) , de celui des fièvres bilieuses 
qui ont passé à l’adynamie ou à la putridité. 
On a vu à la Charité deux ou trois fièvres 
ataxiques. Le typhus ne s’y est point montré. 

Le nombre des phlegmasies cutanées a été 
assez modéré. Quelques varioles, des rougeoles 
bénignes, plusieurs éruptions anomales avec 
ou sans fièvre, telles sont les maladies de cè 
genre que nous avons observées. On a en outre 
remarqué un assez grand nombre de pustules 
sur diverses parties du corps, particulièrement 
à la face , des prurigo , des teignes et des dar¬ 
tres squammeuses. 

Des ophthalmies, des angines tonsillaires et 
pharyngées se sont manifestées, mais en petit 
nombre et sans aucune complication gastrique. 
Les catarrhes pulmonaires, dont quelques-uns 
accompagnés de suffocation et d’autres d’as¬ 
soupissement, ont été ce mois-ci encore assez 
multipliés, snr-tout chez les individus exposés 
aux intempéries atmosphériques. Nous avons 
soigné d’un de ces catarrhes qui était accom- 
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pagné d'hémoptysie, un jeune- homme d’une 
structure et d’une disposition plïthisi'qnçs. Une 
saignée' du bras supprima le "crachement de 
sang,-et une expectoration puriforrnè qui sub¬ 
sista quelque temps, céda enfin à l’usage com¬ 
biné du gruau et du lichen d’Islande. On a vu 
plusieurs diarrhées, dontquelques-qnps,étaient 
accompagnées d’étreintes. 

Parmi les phlegrnasiës des membranes séreu¬ 
ses , la plus remarquable que nous ayons ob¬ 
servée est une phrénésie.qui présentait rensein- 
blë le plus parfait des symptômes , à 

cette maladie , par l’Auteur de la Npspgraphie 
philosophique : «Douleur vive:/tepsjvé.,; cir¬ 
conscrite au front j délire intqrjpi r fî^|it, séfl 
fixe, regard farouche /puis ccat comateux (avec 
ou ) sans paralysie. ï> Lé sujet, âgé d’.çh virqn 
soixante ans , homme "robuste/,et- adonne au 
vin /était atteint de .çette maladie .pohr/la troi¬ 
sième fois / et toujours dans le même temps clé 
l’année. L’affection , .pette fois, ;^'ojit)*f •.plu» 
d’opiniâtreté que les précédentes , et ne coda 
qu’à deux larges vésicatoires appliqués aux 
extrémités inférieures. A la suite.dé cette af¬ 
fection, ainsi que, dans les deux'préçédentesl, 
_le malade eut un. çatarphe puhnonâjre/assez 
opiniâtre. Des -mouvémens flukiqn,noires vers: 
les poumons, se sont manifestés- plipz prie infi¬ 
nité 'dé sujets; ceux dont la poitrine est large¬ 
ment prononcée ont' eu des péripneumonies- 
plus ou moins inflammatoires , ( TeL est eptr'au¬ 
tres un forgeron qui fut saigné copieusement 
le troisième et le cinquième jour , et qui fut 
parfaitement guéri le neuvième,. On a vu quel¬ 
ques péripneumonies 'bilieuses,.. Les sujets dont 
la poitrine est ce qu’on appelle délicate ,, ont 
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éprouvé des chaleurs , des picotemens de poi¬ 
trine, et de la toux accompagnée de fièvre. 
Les délayans , les anti-phlogistiques et particu¬ 
lièrement le lait d’ânesse, ont été de la plus 
grande efficacité. Cette sorte d'affection a 
souventété causée par un abandon trop prûnïpt 
des vêtemens d’hiver j imprudence qui a déter¬ 
miné chez quelques personnes le retour pu 
l’ex:acérbation de douleurs' rhumatismales an¬ 
ciennes. On n’a vu que très peu de rhuma¬ 
tismes aigus ,* et seulement quelques accès de 
goutte. -À çes deux espèces de maladies, nous 
pouvons sans doute rapporter une .affection 
assez singulière dont Mi Leon-Gagné a entre¬ 
tenu laSbciété de Médecine-Pratique ; affec¬ 
tion qui consistait principalement en douleuis 
au diaphragme et à la poitrine, accompagnées 
d’étOuffexnèns , de dysphagie, et sans fièvre. 

Diverses'" hémorragies ' : sè ' sont manifestées. 
Les plu s Fréquentes ont été celles du poumon 
et de l’utérus. La saignée a presque toujours 
été nécessaire. Plusieurs de ces hémoptysies 
chez- dés femmes étajefit dufey à des suppres¬ 
sions dé Técoülëment menstruel , dépendantes 
de l’intempérie. Les pétilla.vesirritans en rame¬ 
nant l’écoulement supprimé, ont presque tou¬ 
jours fait’ 1 ‘cesser l'aff'ëctidri secondaire. Les 
personnes hémorrhoïdairhs ont 'éprouvé des 
flux plus où moins abohd'ahs. ' 

Quelques personnes d’une forte complexion- 
ont été frappées d’apoplexies et de paralysies P 
plusieufs’ohf èu'ccdmbé j les autres sont restées 
plusou ; rppi'n's infirmes. . 

Des 1 coliques de divérsë's espèces,et prmci- 
palemeht.'lâ Colique métallique où saturnine > 
se sphtmahiféstées. M. Gïràâdy 'a eu commis- 
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naissance d’une colique hépatique qui, après 
avoir résisté aux moyens rationnellement indi¬ 
qués , cessa à la suite d’un usage abondant de 
la bierre. 

Il est entré dans ce mois , encore plus que 
dans le dernier , uri grand nombre de phthisi¬ 
ques dans les hôpitaux , où il en est mort aussi 
un grand nombre , ainsi que dans la ville. 
Parmi les individus qui ont succombé à d’au¬ 
tres affections organiques, il en est un qui 
a présenté une altération du çerveau fort re¬ 
marquable. En voici la relation qui est due à 
M. Chomel: . f 

Un tailleur âgé de soixante-six ans, d’une 
constitution replète, cou court, thorax large, 
tête volumineuse, avait eu précédemment une 
perte de connaissance àja suite de laquelle il 
avait conservé le mouvement et la force des 
membres. Entré à l’hôpital de la Charité, cet 
homme ne put point donner d’autres rensei- 
gneinens sur son état antérieur. 

A cette époque , il avait la face rouge , l’air 
liébêté , les traits tirés à gauche ; il paraissait 
oublier les questions qu’on lui adressait, et ce 
n’était qu’après les.avoir répétées trois à quatre 
fois qu’on parvenait à en obtenir une réponse. 
Lé seul mal qu’il accusait était une céphalal¬ 
gie violente. Il gardait le lit j les. mouvemens . 
étaient aussi libres à droite qu’à gauche 5 il y 
avait constipation et incontinence, ou du moins 
écoulement involontaire de l’urine. Il mourut 
douze jours après son entrée à l’hôpital. 

A l’ouverture du corps , on trouva la moitié 
antérieure de l’hémisphère droit du cerveau 
convertie en une substance assez ferme , d’une 
couleur jaune bleuâtre, offrant quelques aréo- 
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les ou cavités dans lesquelles était un peu de 
sérosité (comme on l’observe dans les tumeurs 
squirreuses des ovaires ); ce qui donnait à cette 
substance un aspect un peu analogue à celui 
d’une éponge. Le corps strié et la couche op¬ 
tique de ce côté étaient un. peu ramollis, et 
participaient à l’altération de la substance mé¬ 
dullaire; l’hémisphère gauche était sain. 

Les viscères des autres cavités n’ont of'ferE 


aucune altération. 


Mai. 

Ce mois a offert une température modérée 
et uniforme. Il n’est devenu chaud que durant 
les trois derniers jours. Mais la température 
journalière a fréquemment varié. La pluie a 
été rare, et il n’y a eu que deux jours d’averse 
par un vent nord-ouest. Le ciel s’est montré 
bien plus souvent serein que nébuleux ou cou¬ 
vert. Les vents du nord ont été dominans , 
mais sans violence ; tandis que le sud-ouest 
qui a soufflé pendant la seconde huitaine seu¬ 
lement , a été fort sans être froid ni pluvieux. 

La constitution de ce mois a donc été modé¬ 
rément froide , un peu chaude sur la fin ; 
plutôt sèche qu’humide, un peu boréale, peu 
variable, et a offert un assez grand nombre de 
beaux jours. 

Dans le mois de mai , l’état pléthorique a 
commencé à se rencontrer chez plusieurs sujets. 
La fièvre éphémère qui a, avec cet état, la 
plus grande affinité, s’est aussi manifestée et a 
quelquefois été accompagnée de congestion 
cérébrale. Les boissons délayantes, les bains de 
jambes aiguisés, n’ont pas toujours été suffi- 
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sans j il a fallu plusieurs fois avoir recours aux 
évacuations sanguines, soit par la lancette, 
soit par les sangsues, ad vuivarn, ad cinum. 
Il y a eu un grand nombre.d’embarras gastri¬ 
ques , et aussi un grand nombre de lièvres bi¬ 
lieuses continues, dont quelques-unes ont of¬ 
fert des symptômes ataxiques. On en a vu une 
de cette espèce.<f|ui n’a duré qu'un septénaire , 
et qui s’est terminée favorablement. En géné¬ 
ral, on a remarqué que beaucoup de mala¬ 
dies portaient l’empreinte d’un état bilieux. 
M. Berthomieu. a^ soigné un homme d’un 
cholera-morbus produit par une affection mo¬ 
rale.-Les lièvres muqueuses ont été fort rares, 
sur-tout vers la fin du mois; la plupart étaient 
rémittentes; on en a vu une quotidienne qui a 
cédé facilement aux amers indigènes. Les fiè¬ 
vres adynamiques ou putrides ont été aussi 
moins fréquentes également vers la fin du mois. 
On n’a vu qu’un petit nombre de lièvres ma¬ 
lignes. 

De toutes les phleginasies cutanées , la rou¬ 
geole a été la plus commune. Le mal de gorge 
qui l’accompagne ordinairement a toujours été 
peu intense, et la maladie elle-même des plus 
bénignes. Un de nous a observé une éruption 
de pustules inflammatoires sur les deux mains 
d’une femme de faible santé; pustules qui ont 
duré sept à huit jours , et se sont terminées par 
résolution à la suite de l’application des émoi- 
liens. Nous avons déjà eu occasion de voir et 
de signaler de pareilles pustules placées sur des 
parties affectées de rhumatisme. On a vu plu¬ 
sieurs érysipèles ; quelques-uns pfdegmoneux, 
d’autres dartreux. 

Des phlegmasies de, presque toutes les mem- 
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brariës muqueuses des parties supérieures, ont 
été observées en nombre plus ou moins consi¬ 
dérable. Ainsi on à vu des'Otites, des ophtal¬ 
mies^ dëSàphthes , un croup , des angines et 
des catarrhes pulmonaires. 

• Nous comprenons ici sons’le nom d’ophtal¬ 
mie , un état de la conjonctive dans lequel les 
vaisseaux dp cette membrane sont seulement in¬ 
jectés de sang et dilatés, sans qu’il y ait ni cha¬ 
leur , ni douleur dans la partie, ni mouvement 
fébrile. Cette affection ne se’ termine point par 
suppuration , et cède presqitë toujours à l’ap¬ 
plication de quelques sangsues aux limites de 
la.partie demi-circulaire de la paupière infé¬ 
rieure. Beaucoup de catarrhes anciens ont 
cédé plutôt à l'influencé d’une température 
douce ët uniforme, qu’à faction des remèdes. 
D’autres ont pris un caractère aigu, et chez 
quelques individus les crachats ont présenté 
des stries de sang. Dans les catarrhes tenaces 
des enfans, M. Chnussier a employé avec suc¬ 
cès la magnésie , qu’il faisait précéder par une 
dosé d’ipëcacuanha lorsque; l’indication de faire 
•Vomir existait. Chez quelques individus pauvres 
et mal nourris , le catarrhe pulmonaire était 
accompagné de diarrhées. 

Les péritonites qui jusqu’alors'avaient été 
fort rares , se sont montrées assez fréquem¬ 
ment. Dans certains cas, l’inflammation sem¬ 
blait avoir* envahi tout le péritoine, dans d’au¬ 
tres elle paraissait bornée à un seul point de 
cet organe. On a vu aussi plusieurs inflamma¬ 
tions circonscrites à la plèvre seulement, et 
d’autres qui intéressaient en même temps l’or- 
garie pulmonaire. 

Les péripneuinonies elles-mêmes , uiflamma- 
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toires et simples pour la plupart, dépendaient 
quelquefois d’une turgescence bilieuse , ou 
étaient compliquées d’adynamie ou d’ataxie , 
et dans cet état de complication, leur termi¬ 
naison a presque toujours été funeste. 

Les affections rhumatismales ont été beau¬ 
coup plus fréquentes que la saison semblait le 
comporter. Ainsi on a vu des rhumatismes 
fibreux , des rhumatismes musculaires , des 
pleurodynies, des lombago 3 etc. D’ailleurs, 
beaucoup de ces affections étaient peu inten¬ 
ses , et cédaient quelquefois à de simples fric¬ 
tions sèches. M. Giraudy a rapporté à la So¬ 
ciété de Médecine-Pratique, l’observation d’un 
homme atteint subitement, pendant son dîner, 
d’un rhumatisme lombaire suivi bientôt de 
défaillance et de délire , qui durèrent environ 
une heure et demie, après quoi le malade re¬ 
vint à la santé et fut délivré de son lombago. 

Les hémorragies essentielles que nous avons 
à signaler , sont plusieurs hémoptysies et une 
hémorragie intestinale. 

La classe des névroses a produit peu de ma¬ 
ladies. Un petit nombre d’apoplexies, de para¬ 
lysies, quelques coliques, sont les seules ma¬ 
ladies de cette classe que nous ayons à signa¬ 
ler. Ajoutons seulement que la coqueluche, 
dont beaucoup d’enf'ans étaient atteints, s’est 
compliquée d’un état pléthorique j que de 
fréquens épistaxis sont survenus $ que du sang 
s’est montré dans les matières rejetées à la 
suite de la toux , et que pour arrêter ces acci- 
dens on a été obligé d’avoir recours aux moyeiis 
anti-phlogistiques. „ 

La phthisie pulmonaire a continué ses rava¬ 
ges ayec une rapidité désespérante. Une infî- 
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ïirté de sujets ont succombé à cette maladie-» 
D’autres sujets atteints d’affections de poitrine 
contractées dans la mauvaise saison, et qui 
attendaient le retour des beaux jours pour voir 
la ün de leur maladie , ont vu s’évanouir leurs 
espérances et sont tombées dans la phtbisie 
conïirmée. Les maladies du cœur ont été aussi 
fort communes, et ont également enlevé un 
grand nombre de sujets» 

Juin. 

La température de juin a été inégale , éPuras 
chaleur modérée pendant la première hui¬ 
taine , un peu froide pendant la seconde , moins 
pendant la troisième , et froide encore le reste 
du mois jusqu’aux deux derniers jours. Le 
thermomètre ( R. ) ne s’est élevé que jusqu’au 
vingtième degré, tandis qu’il avait été j usqu’aU 
vingt-deuxième pendant le mois précédent» 
La température journalière a été peu variable 5 
une seule fois elle a été de huit degrés du matin 
•au soir. 

Les pluies ont été fréquentes, presque jour¬ 
nalières pendant seize jours consécutifs, c’est- 
à-dire 5 du 5 au 2 i ; et souvent elles sont tom- 
bées par averse, tantôt par un vent sud-puest 
mou , tantôt par un vent nord-ouest fort 
d’ailleurs, le ciel a été rarement couvert, mais 
un peu nuageux et les beaux jours un peu rares» 
Les vents dominans ont été le nord-ouest et le 
sud-ouest, et ces vents ont ordinairement 
Soufflé sans violence. 

Ainsi la constitution de ce mois a été géné¬ 
ralement un peu froide, un peu boréale, hu¬ 
mide et sombre , peu venteuse et un pem 
Variable. 

'33. M ' 
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La pyrexie dominante dans le mois de juin 
a été ia fièvre bilieuse continue. Quelques fiè¬ 
vres de cet ordre sous, le type intermittent 
étaient compliquées d’embarras dans les viscè¬ 
res abdominaux , çe qui a souvent nécessité 
l’application des sangsues à l’anus. Toutes les 
autres fièvres ont été plus ou moins rares. 

Là rougeole est la phlegmasie cutanée qui 
s’est présentée le plus fréquemment $ toutes 
celles que nous avons été à même d'observer 
n’ont eu aucune suite fâcheuse. Plusieurs ont 
atteint des adultes. On a vu quelques vario- 
lettes où petites-véroles volantes , et diverses 
éruptions anomales chez des enfans vaccinés 
depuis peu de temps. On a aussi remarqué de 
ces sortes d’éruptions chez dès adultes. M. Pe- 
raudin en a vu une chez un homme âgé de 
trente-huit ans. L’invasion eut lieu immédiate¬ 
ment après le repas du matin , par des lassi¬ 
tudes et. un mai-aise extrêmes. La nuit fut agi¬ 
tée , et vers le lendemain il se manifesta dû 

g onflement à la figure et sur les bras ; par place 
survint des plaques larges , inégales et rou¬ 
ges, accompagnées de chaleur et de prurit in¬ 
commodes. Il n’y avait'ni céphalalgie, ni aucun 
signe d’embarras gastrique j l’appétit était à- 
peu près dans l’état naturel, mais les digestions 
se faisaient plus difficilement. Dans le cours 
de la journée , ces rougeurs disparurent subi¬ 
tement et revinrent de nouveau. Le lendemain y 
gonflement considérable des extrémités .in¬ 
férieures accompagné des mêrnés plaques 
“pourprées, pt aussi avec des alternatives de 
disparu,tipn et de retour. La suivante fut plus 
calmejii n’y eut rien de remarquable que dès 
urines rares, fortement colorées et bourbëusés. 
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Le troisième jour, tous ces phénomènes avaient 
considérablement diminué d’intensité; et lé 
quatrième, la santé était parfaitement rétablie. 
Les boissons délayantes ont été les seuls moyens 
employés. 

On.a vu, mais en petit nombre, des phleg- 
masies de toutes les membranes muqueuses des 
parties supérieures. Les catarrhes pulmonaires 
sur-tout ont été fort rares, et en général de 
courte durée. Des ophtalmies , ou plutôt des 
affections de la même espèce que celles qui ont 
été signalées dans le mois précédent, se sont 
encore manifestées. Les sangsues n’ont pas tou¬ 
jours été suffisantès; il a fallu quelquefois re¬ 
courir aux vésicatoires à la nuque. Sans nous 
arrêter à signaler quelques autres'phlegmasies 
de divers organes , nous terminerons ce qui a 
rapport à cette classe de maladie , en faisant 
connaître le grand nombre de fluxions vers la 
tête qui ont tourmenté des personnes de tout 
âge ; fluxions gui, par leur intensité , ont plus 
d’une fois exigé, soit des applications de 
sangsues, soit même des saignées par la lan¬ 
cette. 

Les hémorragies ont presque toujours été 
pulmonaires. Dans le petit nombre de celles 
qui sont parvenues à notre connaissance, il ne 
s’en, est point trouvé de fort abondantes. 

Plusieurs individus ont été frappés d’apo¬ 
plexie et de paralysie. Dans ces cas, là saignée 
a presque toujours été indispensable. 

La coqueluche a persisté chez beaucoup 
d’enfans. Cette maladie, dont l’histoire pré¬ 
sente encore tant de lacunes, a quelquefois 
paru se civiliser par l’emploi de la poudre de 

a 4». 
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belladone, à la dose d’un quart de grain , matin 
•et soir. 

Les affections organiques, sur-tou t la phthi¬ 
sie et les maladies du cœur, ont été bien 
moins meurtrières que les mois précédens. 

En rapprochant pour chaque mois la cons¬ 
titution atmosphérique de la constitution mé¬ 
dicale, on voit, i.° que dans le mois de jan¬ 
vier, sous l’influence d’une constitution at¬ 
mosphérique très-froide, humide, sombre, 
boréale et rarement variable, il y a eu dans les 
maladies.un assez grand nombre de symptômes 
•inflammatoires 5 i.° que dans le mois de fé¬ 
vrier., où la constitution a été peu froide, fort 
humide , sombre , australe et uniforme , les 
catarrhes pulmonaires ont été l’affection domi¬ 
nante^ 3;° que dans le mois de mars, où la 
constitution a été comme dans le mois de fé¬ 
vrier , peu froide, fort humide, australe et 
sombra, et de plus, orageuse, d’une tempéra¬ 
ture trèsrvar-iable et presque automnale , la 
fièvre bilieuse a compliqué iescatarrhesj 4 .°que 
dans le mois d’avril, dont la constitution a été 
un peu froide, boréale , peu humide , très-va¬ 
riable, orageuse et généralement agréable à 
cause d’un assez grand nombre de beaux 
jours, les maladies dominantes ont tété des 
fièvres .bilieuses, et encore des phlegmasies mu¬ 
queuses.; 5.° que le mois de mai, d’une cons¬ 
titution modérément froide, un peu chaude 
versla fin, plus sèche qu’humide , peu boréale , 
peu variable , et qui a offert un grand nombre 
de beaux jours , a encore vu se manifester les 
affections inflammatoires et bilieuses j 6 .° que 
durant la constitution du mois de juin., qui a 
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été un peu boréale, humide 1 et sombre, peu 
venteuse et peu variable , on a vu un grand 
nombre de phlegmasies cutanées de toute 
espèce.. 

D’après lesdétails dans lesquels nous sommes 
entrés sur les maladies qui ont régné pendant 
chaque mois, et d’après le rapprochement que 
nous venons de faire de la constitution atmos* 
phérique et de la constitution médicale,. ori 
voit que pendant le semestre qui vient de s'ecou* 
1er, aucune maladie n’a eu le caractère épis 
démique ; que seulement les catarrhes en fié*- 
vrier, les fièvres bilieuses en avril., les phlegr 
masies cutanées en juin, ont été les affections, 
«dominantes et enfin que les.fièvres intermit» 
tentes ont été excessivement rares. 


N O T E ' 

SUR UN NOUVEAU MODE DE PANSEMENT' BÉSs 
Ui.CÈRBSf 1 i; .• ' P 

Par A-. G. L. Villeneuve;. 

Les ulcères, qui-se. forment'aux- extrémité^ 
inférieures , principalement-chez les- personnes 
avancées en âge et chez> celles dont la-profès*- 
sion exige une station presque continuelle , 
constituent un genre d’affection contre lequel 
les secours de la-médecine et-les moyens-ordir 
naires.de la chirurgie ne sont pas toujours suf- 
fisans. Ges. ulcères-, qui dépendent d-uu relâ¬ 
che ment,, d’un défaut de ton dans le tissu des 
parties qui en sont le siège , sont nommés par 
1VL le professeur Ricjiercmd, ulcères atonie 
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gués. Nous ne chercherons point à déterminer 
si cette dénomination leur convient spéciale¬ 
ment, et si elle'n'est point aussi appiiquable 
aux ulcérés scorbutiques, et sur-tout aux ul¬ 
cères scrofuleux qui peuvent être regardés 
comme le type de l’atonie ; nous dirons seule¬ 
ment que ces ulcères sont généralement con¬ 
nus sous le nom d’ulcères simples, parce 
qu’ils ne tiennent à aucun vice des humeurs , 
et que s’ils sont par fois accompagnés d’inflam¬ 
mation , de callosités , etc., ces complications 
cèdent facilement à l’emploi des topiques 
appropriés. 

Les moyens employés , proposés ou inventés 
pour la guérison des ulcères, quels qu’ils soienî, 
peuvent se rapportera trois classes; i.° remè¬ 
des internes; 2. 0 applications topiques ; 3.° 
moyens mécanique^. C’est à cette dernière classé 
qu’pppartientle mode de pansement dont nous 
allons parler, qui consiste à tenir rapprochés 
l’un de l’autre les bords longitudinaux de l’ul¬ 
cère, à l’aide de bandelettes agglutinatives. 

Il paraît que ce sont les Anglais qui ont in¬ 
venté ce mode de pansement. Le.passage sui¬ 
vant, extrait delà Nosographie Chirurgicale 
( première édition, i8o5 ) , et le témoignage de 
M. JPh. J. Roux , qui a vu l’année dernière 
cette pratique usitée dans les hôpitaux de Lon¬ 
dres , doivent évidemment faire accorder aux 
chirurgiens anglais la priorité de ce genre de 
pansement, dont il n’est fait d’ailleurs aucune 
autre mention dans les Auteurs français qui 
sont parvenus à notre connaissance. Voici 
donc comment M. Richerand s’exprime à ce 
sujet : « Un chirurgien anglais a employé avec 
» succès les emplâtres agglutinatifs , dans la 
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» vue de ramener' la peau sur la surface dé- 
v» couverte par l'erosiôn ulcéreuse. J’ai fait 
3 ? usage du niêiue moyen , et observé dans tous 
3? les cas qu’il avance évidemment de plusieurs 
»? jours l’entière cicatrisation. Mais cette ter- 
33 minaison de la maladie est-elle toujours dé- 
33 sirable , et-peut-on tenter sans danger la gué- 
33 rison de toutes sortes d’ulcères. 33 Malgré les 
avantages qu’il reconnaît à cette méthode, 
l’Auteur que nous venons de citer ne lui a 
donné depuis dix ans aucune autre publicité 
que par ce peu de lignes auxquelles il n’a rien 
ajouté dans sa dernière édition qui paraît en 
cemopnent. Peut-être est-ce parce qu’il regarde 
tout moyen trop prompt de guérir les ulcères , 
comme une chose dangereuse. C’est ce que la 
dernière phrase que nous venons de rapporter 
autorise à penser. Plusieurs objections pqqr- 
raient être faites à ces suppositions, mais ce 
ïi’est point ici le liep de s’en occuper. 

Il était réservé à M. P/i. J. lioitx de voir 
cette méthode praiiquéeN dans les hôpitaux 
de Londres, et de lui donner en France toute 
la publicité qu’elle mérite. C’est à quoi il 
parviendra promptement en la mettant en 
usage, comme il le fait à l’hôpital de la Cha¬ 
rité, où une foule d’élèves suivent ses visités 
et t assistent à ses excellentes leçons cliniques.. 
Nous déclarons même que c’est à ce savant 
observateur que nous devons la connaissance 
de ’çe moyen, et conséquemment les succès 
que nous en avons obtenus. ' 

Notre seul but étant de faire connaître ce 
nouveau mode de pansement des ulcères, nous 
11 ’entrerons dans aucun détail, sur l’histoire de 
çes sortes d’affeqtions. Nous n’aborderons pas 
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®on plus cette question trop souvent résolue 
d’une manière négative : : ce Doit-on guérir tous, 
», les, ulcères ? « Nous supposerons le cas d’un, 
ulcère simple, dont la guérison peut avoir lieu 
sans inconvénient : : voici alors la manière de 
procéder. 

On prend des bandelettes de sparadrap de 
diachylum gommé, de cinq à six lignes de 
large sur six ou huit pouces de long, et but; 
les applique par leurs deux extrémités à droite- 
et à gauche de l’ulcère dont on rapproche dou¬ 
cement les bords. Le nombre de ces bandelettes; 
doit être suffisant pour recouvrir toute l’éten-- 
due du mal, né laissant entre chacune d’elles 
qu’ün espace de deux lignes environ. Cette 
application , selon nous, peut se faire de deux' 
manières principales. La première consiste à 
fixer de suite, et avec la même main , les deux 
extrémités de la bandelette, tandis que delà 
main opposée on rapproche légèrement les- 
bords de la peau, et à continuer ainsi pour 
chaque bandelette en commençant par la par¬ 
tie inférieure de l’ulcère. La seconde manière, 
consiste à ne fixer d’abord qu’une extrémité 
de-chaque bandelette, et cela à droite comme» 
à gauche , en laissant entre chacune d’elles un 
peu plus d’espace qu’il n’en faut pour recevoir- 
i’éxtrémité de la bandelette qui se trouve dm 
côté opposé. Les bandelettes ainsi fixées de 
chaque côté de l’ulcère, et entre-croisées sur sa 1 
en-rface, sont ensuite saisies et appliquées goûtes: 
ensemble à l’aide des deux mains qui, en agissant 
préalablement en sens opposé, exercent sur 
elles une légère traction , ce qui leur fait faire 
Ifoffi-ce dje bandage unissant.. L’appareil ainsi) 
on applique par dess»js , ; et dans to,u,^ 
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l’étendue de l’ulcère, un plumasseau de charpie 
sèche destiné à recevoir le pus qui s’écoule à 
travers les espaces qu’on a eu soin de laisser 
entre les bandelettes. Le reste du pansement se 
fait à la manière ordinaire avec une compresse 
et une bande roulée. Ce pansement doit être 
renouvellé toutes les vingt-quatre heures. Pour 
ôter les anciennes bandelettes, on les détache 
d’abord de droite et de gauche, puis on ren¬ 
verse leurs extrémités sur le plumasseau qui 
les recouvre, et on enlève ensuite le tout en¬ 
semble avec la plus grande facilité, et sans 
.nuire aucunement à la Cicatrice. 

< Dès les premiers pansemens, on aperçoit un 
mieux étonnant. Les bords de l’ulcère étaient- 
ils durs et épais? ils sont affaissés et dégorgés. 
La surface ulcérée était-elle blafarde et sanieuse ? 
elle ne tarde pas à devenir vermeille et à fournir 
un pus de bonne nature. Ces heureux change- 
mens.sont dus au mode de compression exercée 
par. les bandelettes , qui, d’une autre part, 
favorisent le travail de la nature, en empê¬ 
chant l’écartement des parties qu’elle tend à 
réunir. 

A mesurp que l’ulcère marche vers sa guéri¬ 
son , on diminue la largeur et le nombre des 
bandelettes. On peut même aussi, dans quel¬ 
ques cas, diminuer le nombre des pansemens* 

Lorsque l’ulcère est accompagné d’un en¬ 
gorgement œdémateux,, il faut établir en outre 
sur tout le membre upe compression, soit 
avec une bande roulée'plus étendue que dans 
les cas ordinaires , s*ôk avec un bas lacé. Il faut 
aussi, dans cette circonstance, avoir soin de 
faire les pansemens avant que lé malade sorte 
de son lit-. Dans tous les cas, il n’est pas néces- 
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saire de lui faire garder un repos rigoureux. 

Cette manière de panser les ulcères-'sirnples 
peut aussi être employée comme un puissant 
auxiliaire, quand la maladie dépend d’un vice 
intérieur ; tels sont les ulcères scorbutiques , 
scrofuleux , vénériens, dartreux , etc. 

. Nous avons déjà eu occasion de traiter par 
cette méthode plusieurs ulcères dont la guéri¬ 
son a toujours été assez prompte , et jusqu’ici 
Sans inconvénient. Parmi les observations de 
ce genre qui nous sont particulières, nous 
rapporterons les deux suivantes: 

Première Observation. — Un homme âgé 
d’environ soixante ans, cuisinier de profession, 
et passablement adonné à la boisson , portait 
depuis deux ans;à là partie interne et inférieure 
de la jambe ! gauche (i), un ulcère qui , lors 
de notre premier pansement, avait environ» 
trois pouces de longueur sur deux de largeur. 
Dilfére-ns topiques avaient été employés sans 
Succès ; un bandage compressif n’avait même 
produit aucun résultat avantageux. Cet ulcère , 
d'ailleurs fort simple , à l’exception d’un état 
d’engorgement de la jambe , qui exigea un 
bandage compréssif, fut pansé suiyant la mé¬ 
thode que nous indiquons, et parfaitement 
guéri le vingt-unième jour. Cette guérisonr s.’est 
opérée sous les yeux de M. le docteur Guey^ 
dan , à l’habileté duquel le sujet doit la con- 

( 1 ) Ce fait et le suivant,, ainsf que plusieurs autres 
que nous passons sous silence, confirment la remarque 
de Fouteau, que les ulcères arrivént plus fréquemment 
du côté gauche que du côté droit ; ce qui tient proba¬ 
blement à une faiblesse refatiye de tout ce côté 
corps.. 
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servation de ses jours, qui ont été souvent 
compromis par la goutte fixée sur les organes 
intérieurs. 

Deuxième Observation. — Une femme âgée 
d’environ soixante-dix ans , d’une faible cons¬ 
titution , et atteinte d’un léger degré de scor¬ 
but , portait depuis plusieurs mois à la partie 
inférieure et externe delà cuisse gauche, trois 
ulcères ayant chacun environ un pouce de 
diamètre. Ces ulcères, qui portaient eux-mêmes 
l’empreinte d’un état scorbutique , restaient 
stationnaires malgré l’emploi intérieur des 
anti-scorbutiques et les applications qui pa¬ 
raissaient le mieux indiquées. La malade, qui' 
s’était toujours refusée à nous laisser visiter son 
mal, se détermina enfin à recevoir nos soins, 
et fut soumise au mode de pansement dont 
nous nous occupons. Les bords de chaque ul¬ 
cère ayant été rapprochés longitudinalement 
( et cela avec d’autant plus de facilité que la 
peau était d’une grande laxité) , furent main¬ 
tenus dans cette position à l’aide des bande¬ 
lettes agglutinatives, Après six ou huit jours 
de leur emploi, il survint aux ulcères une sorte 
d’irritation , de douleur inflammatoire qui 
exigea l’emploi momentané des émolliens , et 
la suppression des bandelettes et des anti-scor¬ 
butiques j moyens auxquels on ne tarda pas à 
revenir, et qui furent suivis au bout de dix ou 
douze jours d’une guérison complète., 

A la suite de ces deux observations, qui 
constatent les avantages des bandelettes agglu- 
tinatives pour le traitement des ulcères des ex,- 
trémités inférieures, nous ajouterons deux faits 
qui prouvent que ce moyen peut être employé 
avantageusement pour des ulcères situés dans 
d’autres parties. Le premier fait de ce genre 
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nous a été fourni par une femme âgée d’envi¬ 
ron cinquante ans , cachectique, qui portait 
à la tempe gauche un ulcère de la grandeur 
d’une pièce de cinq francs, suite de l’ouver¬ 
ture d’un abcès froid. Cet ulcère, pansé pen¬ 
dant quelque temps sans aucun soin , ne faisait 
auctin progrès sensible vers sa guérison , ce 
qu'on pouvait attribuer à la faiblesse générale, 
et sur-tout au défaut de ton de la partie. Des 
toniques à l’intérieur et à l’extérieur n’ayant 
déterminé qu’une très-légère amélioration , 
nous employâmes les bandelettes agglutina- 
tives qui avancèrent singulièrement et en peu 
de jours, la guérison de cet ulcère. Malheureu¬ 
sement nous perdîmes la malade de vue, et 
conséquemment la suite de son observation. 

Le second fait nous a été fourni par Un 
homme qui, à la suite d;’un panaris au pouce 
du côté droit, eut, dans cette partie, une: 
plaie ulcéreuse d’autant plus profonde, que la 
dernière phalange s’était complètement déta¬ 
chée. Aussitôt après la chûte de cet os, nous 
rapprochâmes les bords de la plaie qui étaient 
fortement écartés, et à l’aide de petites bande¬ 
lettes agglutinatives appliquées circulairement, 
les parties furent maintenues dans un contact 
continuel, jusqu’à parfaite guérison , qui eut 
lieu en très-peu de jours, et beaucoup plutôt 
que par les pansemens ordinaires. 

Nous bornerons à ce court aperçu, et à ce 
peu de faits , ce que nous avions à aire-sur la 
méthode anglaise de panser les ulcères, atten¬ 
dant avec impatience que M. Ph.. J: Roux 
publie la relation-chirurgicale de son voyage à 
Londres ; relation dans laquelle il traite, d’une- 
manière complète, le sujet, que nous.n’âVQUS; 
fait qu’effleure?. ' ' 
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EXTRAIT 

d’un MÉMOIRE SUR CES DEUX QUESTIONS J 

Le typhus peut-il être contagieux sans être 
en même temps épidémique ? 

La contagion du typhus peut-ellefitre bornée 
ou s’étendre indéfiniment ? 

Par M. Denis Morelot , docteur en médecine à’ 
Beaune, département de la Côte-d J Or, membre des 
Sociétés de Médecine de Montpellier, Avignon, 
Grenoble, etc. 

On entend ordinairement par le mot conta¬ 
gion , l’acte qui transmet une maladie d’un 


(i) C’est clie^ ce médecin, (place du Pont-Neuf, 
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corps malade à un corps sain, par le toucher.’ 
D’après cette définition, beaucoup d’Auteurs 
ont été disposés à n’admettre comme conta¬ 
gieuses que les seules affections cutanées. 
Giannini, dans son Traité des fièvres, s’ap¬ 
puyant sur ce principe, a admis, pour rendre 
raison du miasme contagieux du typhus, qu’il 
fallait nécessairement qu’il existât quelque 
exanthêxne , pour que ces sortes de maladies 
pussent devenir contagieuses. Ces suppositions 
de6é:n«/zz/zznemeparaissentnullementfondées$ 
car le typhus peut être contagieux sans exan¬ 
thème , et les exanthèmes peuvent fort bien 
n’être point contagieux, ce dont j'ai pu me 
convaincre plusieurs fois dans le cours d’une 
pratique assez longue et assez étendue. Je ne 
sais s’il faut admettre, avec Hildenbrand, une 
matière contagieuse d’une nature analogue 
à celle de la'variole, de la peste, etc. Il est 
possible que cela existe, ainsi que le dit cet 
Auteur dans son Traité du Typhus conta¬ 
gieux ; mais je n’étendrai pas mes recherches 
sur la nature de l’agent qui transmet la mala¬ 
die j je m||bornerai à faire en sorte de résou¬ 
dre les deux grandes questions que je me suis 
proposées, par le récit de ce qui s’est passé sous 
mes yeux. 

Le jl 2 mars 1812., il arriva dans notre ville 
pn premier convoi d’environ 800 prisonniers 
Espagnols qui venaient directement de Valence 


N.° i 5 ) , qu’on doit adresser, francs de port, les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, lés observations et 
tous-les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
à-.laiSojçiétépu faire insérer dans son jîpjlelip. 
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en Espagne. Ce convoi fut suivi successivement 
d’un grand nombre d’autres qui tous étaient 
sortis du même lieu. Ces infortunés arrachés à 
leur famille, ét qui avaient souffert probable¬ 
ment de cruelles privations et de longues fati¬ 
gues , long-temps avant d’être faits prisonniers., 
soumis tout-coup à un genre de vie encore 
jalusrude, faisant une route pénible à travers 
les neiges des Pyrénées , ces infortunés, dis-je, 
devinrent bientôt la proie d’une cruelle mala¬ 
die qui en moissonna indistinctement chaque 
Jour un très-grand nombre, L’iinpossibilité de 
laisser les malades dans les villes . d’Espagne 
.que les convois traversaient, forçait de traî¬ 
ner, sur de mauvaises voitures, cette foule 
-immense de prisonniers attaqués du typhus. 
•L'humanité eut, sans doute , plus d’une fois à 
;gémir des Jxaitemens cruels de la politique; 
miais la prudence obligeait de ne laisser , der¬ 
rière soi, aucun malade qui , quelques jours 
après:, serait devenu un soldat qu’il aurait 
Fallu combattre de nouveau. Ce fut dans cet 
état de misère et de maladie , que les prison¬ 
niers Espagnols parvinrent en France. On se 
fit alors un devoir de recevoir dans lés hôpi¬ 
taux ou dans des lieux pratiqués exprès pour 
eux, tous ceux que l’état grave de la fièvre 
mettrait hors d’état d’aller plus loin. Malgré 
.cependant cette attention , il arrivait rarement 
mn convoi dans une ville , sans qu’on ne ren¬ 
contrât sur les voitures un où plusieurs indivir 
•dus qui y étaient morts. Je pourrais presque 
«assurer que plus de la moitié des prisonniers 
iqubfurent faits à Valence , ont,été attaqués de 
<ià fièvre ataxique dont.il est question ; et, ce 
qui m’est encore un sujet d’étonnement., c’est 
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que la totalité n’ait pas été.atteinte du fléaü ÿ 
car j’ai vu ces infortunés arriver, au milieu 
des boues, par la pluie ou la neige, sans chaus¬ 
sures , sans vêtemens, et les mauvais haillons 
qui les couvraient, imbibés d’eau ; la lassitude 
les forçait à se jeter sur la paille, et la nuit 
se passait sans qu’ils pussent s ? y échauffer. 

Dès la fin de mars, époque de leur arrivée , 
notre ville comptait déjà une foule d’habitans 
atteints du typhus , parmi ceux qui avaient été 
en contact immédiat avec les Espagnols; et 
l’on crut reconnaître que les personnes qui s’é¬ 
taient trouvées dans l’intérieur de la caserne , 
sans toucher les Espagnols, étaient absolu¬ 
ment exemptes de l’affection morbifique. Au 
reste, on eut aussi à remarquer que la mala¬ 
die qui s’était communiquée avec tant de 
force des prisonniers aux habitans généreux 
qui les avaient secourus , ne continua point de 
se transmettre de ceux-ci à d’autres. 

On pourrait se faire cette question : com¬ 
ment ces soldats purent-ils transmettre par le 
•contact la maladie dont ils étaients atteints , h 
des personnes qui n’y avaient nulle prédisposi¬ 
tion ? C’est ce dont je ne puis donner aucune 
explication satisfaisante. Les personnes «chari¬ 
tables qui les secoururent étaient en général 
fortes et bien constituées, du moins toutes celles 
à qui j’ai été dans le cas de donner des soins. 
Que des individus privés des choses les plus 
essentielles à la vie, accablés sous le poids des 
calamités les plus affreuses, deviennent la vic¬ 
time d’une maladie pestilentielle , cela est aisé 
à concevoir, car toutes ces circonstances sont 
autant de causes d’affections morbides; mais 
que des individus /forts et bien portons soient 
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saisis tout d’un -coup d’un mal aussi terrible 
que le typhus, on nè peut concevoir ce déve¬ 
loppement qu’en supposant un virus conta¬ 
gieux très-puissant, iet- une action spécifique 
■de ce virus surtout l’individu-sain. 

; Cette action est niée par M. Nacquart (Dic¬ 
tionnaire des Sciences Médicales), qui ne re¬ 
garde leityphus que comme une épidémie mias¬ 
matique ou par infection j ca'rqiour qù^én yirus 
contagieux , dit ce meme médecin , développe 
«on action , il -faut qu’il y ait absorption , cb 
qui exige un travail du système lyniphàticpiiëi, 
-et,, d’après ce principe, Mi N : àcqnàrt i â'é ^puillb 
les typhus de leur caractère conlâgiéüx. Ce 
n’est paspajoute-t-il, qü’iîSine puissent Com¬ 
muniquer la maladie par tin contact réel, 
mais ce contact n’agit alors que comme^erâien-C 
les vapeurs du malade •reçues à quelques pou¬ 
ces ou à quelques pieds de distance. Cette opi¬ 
nion détruit l’idée qu’on avait de i’aCtidn con-, 

. tagieuse du typhus. Cependant Linïi- S ‘P'rMgté-, 
■Liëtsom, HiMerObrand, Pinel, et' un grand 
nombre d’autres professeurs non fncrinS' Sa- 
•vàns, sont d’accord Sur la nature 'éminem¬ 
ment contagieuse du typhus, et si 'j’<&4 ajouter 
mon faiblfe témoignage à celui de tant des 
-grands maîtres, dans la maladie qÛiHsèi déve¬ 
loppa dans notre ville , on n’en vit lès symp¬ 
tômes que chez ceux qui la contractèrent par 
le toucher réel et immédiat. Je fournirai à l’àp- 
: pui de mes .assertions quelques observations 

• qui serviront à les cojnïirmef. ' 1 

• Première Obseryaliori. — M. C. A âgé de 
2 .a ans., d’un tempérament sanguin ,\fdrt èt 
yigouréux, est mis. en réquisition pour con¬ 
duire avec deux chevaux une voiture de ces 

33. ?5 
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prisonniersle temps .devient mauvais, le 
chemin difficile, il monte un moment sur 
sa voiture, et reste ainsi à côté des Espa¬ 
gnols qu’il conduisait, pendant environ. une 
liéure. Dès le troisième jour après ce .contact 
avec ces. malades, il y eut développement des 
.accidens du typhus, vertiges, diminution dans 
les idées j M. C. , sentait lui-même qu’il avait 
une disposition à.délirer j fat'iguesextrêmesqu’il 
disait sentir dans tous les membres j ses forces 
étàiept cféja .comme abattues. Je ; ne donnerai 
pas ici l’histoire détaillée de toute sa maladie 
qui dura vingt-un jours, et qui fut accompa¬ 
gnée de .tous les accidens les plus, graves du 
typhus. Jamais; je ; n’ai vu les .taches. pétér 
chiales portées, à un plus haut degré, là' gan¬ 
grène des vésicatoires, fut tellement forte, que 
le malade porta des. ulcères aux jambes et au 
cou long-temps même après sa guérison. Le 
traitemen.t que jemis.en usage fut à-peii-près 
le même que celui auquel j’eus recqursj chea 
tous. les ^individus q ui, furent confiés: à mes 
soins- j’employai les solutions de ; cam,pàr e > car 
le délire du . malade fut,, tou j ours sf violent, 
que l’administration de ce remède en. bols eût 
été .impossible. Je donnai les décoctions de 
quinquina , ou des potions aveq, l’extrait de 
cette, substance animées avpc l’éther .sulfù- 
rrquç. Je. prescrivis pour, boissons, ordinaires 
des infusions de plantes amères, ayec,|adclitipn 
d’une once d’acétate d’ammoniaque par pinte : 
j’ordonnai aussi du bon vin et des bouillons 
restaura ns administrés de trois en trois heures. 
La guérison de ce malade fait honneur à l’art, 
soit en raison des accidens graves qui, consti¬ 
tuèrent cette maladie, soit à cause des épiphé-. 
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ïlomènes qui s’y développèrent. Je dois dire 
cependant que la partie pharmaceutique fut 
extrêmement ménagée. Au reste, dans tout lé 
cours de cette épidémie contagieuse, j’ai tou¬ 
jours évité avec soin le vain étalage d’une 
polypharmacie plus nuisible qu’utile aux ma- 
lâdeSsous tous lés rapports , èt je puis assurer 
que'je n’ai eu qtt’à me féliciter du plan que je 
m’étais, tracé. > 

Seconde Observation. — M. M\. , auber¬ 
giste, âgé d’environ quarante ans, homme 
athlétique , fut également mis en réquisition 
pour fournir des chevaux pour transporter les 
■Espagnols. Dans le moment où on les entassait 
pêle-mêle sur les chariots, M. M., par commi¬ 
sération pour leur faiblesse, prenait sous lés 
bras ces infortunés et les plaçait sur les voitu¬ 
res; Al fut bientôt la victime de son zèle , car 
peu de jours après, M. M. était atteint dii 
typhus. • i 

TroisièmeObservation. — M.. n *FictoireF ..., 
âgée de 2.5, d’un tempérament sanguin, et 
■bien constituée , car elle n’avait jamais été ma¬ 
lade , mue par des sentimens'religieux , allait 
chercher, dans la caserne où l’on déposait les 
prisonniers, ceux qui lui paraissaierit les plus 
-Hiâlâ’dés pelle 1 leur ôtaft avec courage les misé¬ 
rables chaussures qui leur tenaient à peine 
aux pieds $ elle leur donnait des bas, des 
souliers , leur distribuait des chemises ; enfin , 
elle faisait, pour eux , tout ce que la charité 
chrétienne peut commander de plus étendu. 
hSon zèle et son dévouement eurent bientôt 
une funeste récompense. Elle fut saisie de la 
- fièvre, et les accidenS se développèrent avec 
une intensité si effrayante , que je crus plu- 
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sieurs fois., qu’elle ne résisterait pas à leur 
Violence. J’observai, chez cette demoiselle, 
un épiphénomène que je n’ai vu que cette 
seule fois : c’est une hydrophobie symptoma¬ 
tique. L’horreur pour toute espèce de liquide 
fut telle , que pendant vingt-quatre heures il 
ne fut pas possible de lui rien faire avaler ; et 
moi-même me reposant sur la confiance entière 
qu’elle avait en moi, voulant essayer si je ne 
vaincrais pas sa résistance,. je lui présentai un 
peu de bouillon. La malade entra aussitôt dans 
une espèce de convulsion, et s’élança pour 
mordre ma main qui lui offrait le breuvage f . 
pes synapismes promenés sur différentes parties 
des extrémités inférieures, firent cesser ce ter r 
Hble accident, et la fièvre suivit, au milieu 
des orages , tous ses périodes qui cessèrent.le 
■vingtième jour , par des sueurs critiques abon¬ 
dantes. ' 

QuatrièmeObseryation .—Le fils delVL Z/-..1, 
âgé de quinze ans , d’une constitution sanguine 
et robuste, était constamment dans la caserne 
des Espagnols , malgré les avis de ses parens. 
Ce jeune homme rendait à ces infortunés touls 
les services qui dépendaient dç lux ; et comme 
il était assez grand, il,les aidait :à marcher ou 
h se lever. Ce zèle malentendu eut une fort 
mauvaise isSue, puisqu’il fut atteint du typhus 
'peu de temps après qu’il leur eut rendu ces 
premiers services. La fièvre sè développa: avec, 
la plus grande intensité:, et parcourut toutes 
ses phases. Au milieu des plus grands dangers , 
il y eut chez ce jeune homme un spasme fixé à 
la poitrine qui me donna de fortes inquiétudes 
pour ses jours. Pes vésicatoires yolans fctdoitt- 
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plièrent de cet accident. Je combattis égale- 
ment avec succès tous les autres symptômes de¬ 
là fièvre, et la crise eut lieu le ao.« jour par 
des sueurs abondantes. 

Cinquième Observation. —La mère, lai 
sœur et deux des enfans de la famille P.... £ 
excités également par la commisération qn’insp 
piraient ces infortunés„ et par des motifs de 1 
religion , rendirent aux prisonniers Espagnols' 
tous les services qui dépendirent d’eux. Ils 
s’étaient rendus, en quelque sorte, les commis¬ 
sionnaires d’une foule de personnes bienfai¬ 
santes, niais qui voulaient rester inconnues» 
Aussi toute cette famille ne tarda-t-elle pas à. 
éprouver les atteintes du typhus. Les contacts' 
avec lés Espagnols avaient été si fréquens , 
que les accidens parurent se développer en- 
proportion. La plus jeune des quatre malades ,: 
âgée dedix-sept ans, d’une constitution san¬ 
guine , forte et vigoureuse , fut atteinte lu 
première. Je ne la vis que le io.« jour , et le 
ficelle mourut. Le 9. 0 jour de là maladie ,! 
elle avait eu ses: règles. Soit qu’on ne s’en fût 
pas aperçu , soit qu’une sœur de la Charité qui 
lui donnait alors des soins n’eût pas cru que ce 
fût quelque chose d’important, une potion pur-, 
gative est administrée à dette jeune fille le 
10. e jour. Dès le soir, les règles se Supprimé-' 
rent ; la tête se prit avec une telle violence ,, 
qu’il survint un délire furieux dans l'instant 
même. C’est dans ces circonstances que je fus 
appelé ; mais tout ce que je pus employer n’em¬ 
pêcha pas l’infortunée de succomber vingt- 
quatre heurës après ma première visite, La 
fièvre fut extrêmement violente, chez les trom 
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autres individus de cette famille. Cependant le 
délire fut moins fort chez la mère que chez les 
autres ; mais il y eut pour principal symptôme 
une diarrhée si abondante, que la malade fut 
réduite à la plus extrême faiblesse. Sa conva¬ 
lescence fut extrêmement longue , et ce n’est 
qu’àu moyen des soins les plus assidus que je 
suis parvenu à conserver cette intéressante 
femme à sa famille. 

Sixième Observation .—Le nommé Bilr 
Hotte, âgé d’environ trente ans, d’un tempé¬ 
rament fistuleux, et plongé dans une extrême 
misère , fut choisi par la police pour placer 
dans la bierre les individus qui étaient morts 
dans la caserne pendant la nuit. Sa femme 
l’aidaitvdans cet affreux service. Billiotte y 
avant de placer les cadavres dans cette bierre * 
avait soin de les dépouiller entièrerüent des 
mauvais habits qu’ils avaient.} ils les portaient 
ensuite chez luisans prendre aucune espèce 
de précaution. Là, ses trois enfans en bas-âge 
s’amusaient à porter ces haillons d’un lieu de 
la .chambre dans un autre. Cette incurie , cet 
oubli de toute précaution, coûtèrent cher à 
toute cette famille. Le père , la mère et les 
trois enfans furent attein ts de la fièvre ataxique. 
On les transféra à Lhospice,'où ils moururent! 
tous du 9. e au 12. e jour. 
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R É FL EX TONS 

DE MM. A LARD, GaVLTIER-DE-ClATJBRY: ET, 

R.OUS$ILLE-DE-ChAMSERU J SUR, LE MÉMOIRE; 

ERÉCÉDEKT. 

Il nous semble qne les deux questions que 
M. le docteur Matelot se propose de résoudre 
sont absolumen t sans objet; carpérsonne n’ignore 
que bien des principes de contagion , de même 
que ceux du typhus , tantôt s’arrêtent dans 
leurs progrès et ne produisent point d'épidé¬ 
mie , tantôt se développent à l’excès , suivant 
que le virus est plus actif, et que beaucoup 
d’individus sont plus susceptibles d'en être 
atteints. Alors , selon le sens de la deuxième 
question , ce qui peut quelquefois rester borné, 
peut aussi , dans d’autres circonstances, s’é¬ 
tendre indéfiniment. 

Notre Auteur donne à en tend ré que par le mot 
contagion, on veut exprimer l’acte qui trans¬ 
met une maladie_d’un corps affecté à un corps 
sain par le toucher. Nous ferons observer que 
la contagion n'est point un acte , mais un effet ; 
c’est, au passif, la transmission par conetact 
médiat ou immédiat d’une maladie du corps 
qui en est affecté , à un corps sain. Cette défi^ 
nition , qu’on peut lire dans le Dictionnaire de 
M. Nyslen , est plus exacte et plus complète que 
celle dont l’Auteur se sert. Qu’avons-nous be± 
soin qu’il combatte à cette occasion les hypo;-‘ 
thèses, soit'de Giannini, soit d’IIilderi&mria'i 
qui ne sont que des autorités du troisièùie 
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ordre ? L’un veut que le typhus manifeste des 
exanthèmes pour qu’il soit contagieux; l’autre 
pense que le miasme du typhus est analogue au 
virus de la peste et de là variole : dé telles con¬ 
jectures ne sont d’aucune valeur pour ajouter . 
à ; ce qu’on sait déjà par d’autres observations 
plus exactes. 

Le médecin de Beaune employé quatre pages 
à raconter l’arrivée dans sa ville des prison¬ 
niers Espagnols, qjui en moins d’un mois y ré¬ 
pandirent le t^jçhus épidémique : mais tout ce. 
long récit se réduit,, pour la substance médi¬ 
cale , à nous apprendre, que le contact! immé¬ 
diat des personnes! saines avec les malades: , a 
éminemment propagé la maladie. Ce sont de. 
ces yérités familières dont il ne conviendrait 
pas de, tirer, comme le fait l’Auteur, une con* 
séquence exclusive contre l’influence du con¬ 
tact médiat oui est toujours à redouter, et 
qu’il importe de combattre par tous les secours 
de propreté et dè désinfection dont les habitant 
deBeauneontsu se précautionner, en s’abstenant 
d’ailleurs d’approcher des malades, quand ils 
onteu fait l’expérience du danger du contact. En 
effet, si trop souvent le contact immédiat; a, été 
le principal moyen de communication, com¬ 
bien de fois, aussi a-t-il suffi que des personnes 
«aines fussent plongées pendant un certain 
temps dans l’atmosphère, corrompue d’un grand 
nombre de malades atteints du typhus, pour 
être, elles-mêmes frappées de la maladie I Qu’il 
$qus soit permis d’en citer quelques exemples:. 
L’un de nous a été à portée d’observer à V alla- 
dolid, en 1809 , une affreuse épidémie de 
fièvre typhoïde : nonrseulement les infirmiers 
qui soignaient les; maladesles chirurgiens qui 
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pansaient leurs plaies ou leurs vésicatoires, les 
médecins qui leur touchaient le> pouls, ont été 
en grand nombre atteints de là maladie , et 
beaucoup d’entre eux moissonnés par elle ; 
mais des pharmaciens qui ne; faisaient autre 
chose que suivre les'visites et distribuer les 
médicamens, et qui n’ont jamais touché les 
malades, ont également contracté cette affec¬ 
tion. Un adjudant-major de place qui passait . 
seulement de temps à autre à son tour dansies 
divers hôpitaux , y prit la maladie qui devint 
mortelle chez lui en peu de jours. En 1-811, à 
Léon, chef-lieu de la province de ce nom ea 
Espagne, une épidémie analogue se déclara 
avec une effroyable intensité parmi les troupes 
de la Garde impériale. Le chef d’état-major dis 
là division, qui allait quelquefois visiter les 
hôpitaux, y fut atteint de la maladie et y suc¬ 
comba au cinquième jour; et il est certain qu’il 
ja’avait touché aucun des malades. Il y a environ 
trois mois , il entra dans les salles de médecine 
del’hôpital delà Gharité, un liOmme chez lequel 
le typhus se déclara au bout de deux ou trois 
jours; il n’ayait eu aucun contact avec ses 
voisins; et cependant à peine deux jours s’é^ 
taient écoulés, quand le malade, couché de¬ 
puis long-temps dans le lit le plus proche, et 
qui était trop faible pour se lever et aller ton** 
cher son voisin, fut également atteint du 
typhus. Gomme on séquestra dé suite ces deux 
malades, nous ne pûmes suivre plus long¬ 
temps l’expérience, dont le résultat eût été 
probablement la propagation de la maladie à 
plusieurs des individus couchés dans les lits sui- 
Vans. En général j nous pensons bien que s’il ne 
se trouve dans un lieu sain d'ailleurs qu’un seul 
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malade atteint de typhus, il faudra suivre un 
contact immédiat, du moins une approxima-? 
tion très-grande du lit où il est: couché , pour 
que,les personnes saines soient atteintes delà 
même maladie ; mais nous n’hésitons pas à 
croire que lorsqu’un grand nombre de typhus 
sont réunis dans une seule: salle, sur-tou t moins 
saine , la maladie exercera son empire à une 
distanceplus ou moins considérable dans l’atr 
.mosphère au milieu de laquelle les malades 
sont placés ; ce qui malheureusement n’est que 
trop démontré par l’histoire des fièvres dites' 
nosocomiales ou des prisons * où par celle des 
diverses épidémies typhoïdes. 

: Revenons à. notre sujet. Pourquoi M. Mo* 
.relot s’occupe-t-i 1 ensuite d’une vaine question!; 
savoir , comment le contact a transmis le 
typhus à des individus qui, selon lui îi.’ÿ 
'avaient aucune prédisposition ? Pourquoi faitv 
il,cette dernière supposition sans preuve ^puis¬ 
qu’il est conriu de tout temps que dans les épi 4 - 
.mies, à côté de la classe débile chez laquelle 
,1a maladie n’a pas toujours une intensité pro¬ 
portionnée à la faiblesse du sujet, on voit 
nombre de personnes plus vigoureuses en être 
frappées mortellement ? Voilà des faits que tous 
les, observateurs respectent , sans en chercher 
d’autre explication que celle du. fait même 
constamment répété. 

M .More lot prête ensuite à M. Naequartdes 
opinions que celui-ci n’a point émises. De ce 
que cet observateur regarde le typhus comme 
une épidémie miasmatique ou par infection , J1 
. faut admettre que son attention se porte su*- le 
.contact médiat ou immédiat, si ordinairement 
.propre à multiplier les malades dans ce qu’on 
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appelle foyer d’encombrement, où le contact 
immédiat, inévitable pour ceux qui les assis¬ 
tent, n’a pas une action aussi exclusivement 
puissante que le veut insinuer M. Morelot ; car 
en général on parvient à en repousser victo¬ 
rieusement les effets, tant que l’on a soin de 
leur opposer les moyens personnels de pro¬ 
preté et de salubrité. 

Les six observations de typhus rapportées 
par l’Auteur , sont des témoignages surabon- 
dans de la nature contagieuse si sou vent éprou¬ 
vée de cette maladie, lorsque l’on néglige ou que 
l’on estdansl’impossibilité d’entourer d’abord les 
malades de beaucoup de soins de propreté , et 
d’en prendre pour soi-même en les fréquen¬ 
tant. La lecture de la première observation 
suffît pour démontrer la profonde habitude du 
praticien en fait de médecine expérimentale et 
bien raisonnée , et l’on sait que M. Morelot a. 
une réputation justement acquise d’habile mé¬ 
decin. Dans la troisième observation , il fait 
mention d’un singulier épiphénomène ; savoir, 
d’une hydrophobie symptomatique, laquelle a, 
cédé à des synapismes promenés sur divers 
points des membres inférieurs-. Cette méthode 
des rubéfîans ainsi étendus à la surface des té- 
gumens, a été proposée par M. le docteur 
Lalouette , afin de combattre les accidens de 
râge ou d’hydrophobie provenant du virus ra- 
bieux. Le succès obtenu par M .,Morelot , et 
les assertions identiques de M. Lalouette , 
nous paraissent mériter l’attention des méde¬ 
cins, bipn entendu toutefois que nous ne con¬ 
fondrons pas l’hydrophobie symptomatique 
avec celle produite par l’inoculation du virus 
de la rage, lors même que nous entrevoyons, 
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pour l’une et pour l’autre, une même thérapeu¬ 
tique à.expérimenter. Il nous semble que le 
défaut de l’Auteur consiste spécialement à trop 
subtiliser ses idées t il insiste sur ce que le 
typhus qui a régné un' mois à Beaune ne doit 
point être, considéré comme épidémique , et 
cependant à peine les malheureux prisonniers 
Espagnols , qui. convoyaient entre éux leur pro¬ 
pre épidémie, furent-ils quinze jours à se can¬ 
tonner dans la ville et aux environs, que dé 
Favèu dé M*. Morelot ori y a compté une foulé 
d’individus malades du typhus. Voilà certaine¬ 
ment une épidémie avouée par l’Auteur, et la 
proposition contraire implique contradiction. 

Des deux questions proposées par le méde¬ 
cin de Beaune, la deuxième seulement paraît 
plausible , en ce qu’elle s’applique à ce qui 
s’est passé sous ses yeux. Le typhus contracté 
par les habitans ne s'est point propagé au-dela 
des premiers malades, en assez grand nombre, 
mais qui n’ont point communiqué cette affec¬ 
tion à d’autres. Ailleurs, en pareille circons¬ 
tance , on a l’exemple de l’extension indéfinie 
de la contagion et de l’épidémie. Quant à la 
première question , au : lieu de demander si le 
typhus peut être contagieux sans être épidé¬ 
mique, on serait plutôt fondé à : demander s’il 
peut être épidémique sans être contagieux, et 
l’affirmative a souvent été soutenue dans l’an¬ 
cienne Société Royale de Médecine, d’après la 
correspondanGeactive qu’élie avait à entretenir 
sur les constitutions épidëmiqiies. C’est aussi 
dans ce sens que le docteur Nacquort a pro¬ 
posé dé distinguer infection et contagion. Il est 
notoire à la plupart des médecins qui ont, l’an 
passé, donne leurs_ soins aux ambulances de 
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Tarie, •que les malades atteints du typhus n'en 
propageaient pas toujours ,1a contagion , et 
f instruction publiée sur cette maladie à outre¬ 
passé les bornes de la discrétion et même de la 
vérité. C’est ici le -cas de terminer nos réflexions 
par déclarer que dans de tels dangers la pru¬ 
dence médicale exige que l’on veille à toutes 
les précautions.nécessaires, sans convenir du 
motif’qui y détermine. MM. Assalini et Des 
Qenpttef , placés en Egypte au milieu .d’une 
constitution pestilentiellese sont sur-tout ap¬ 
pliqués par d’ingénieux déguisemens à prévenir 
l’influence funeste du moral sur le physique. 


P S. A à TI VAX 0 JS.SXJiXA TlONÊ 

our T3ÏS OPTRATIOifT FOR THF STONR. -OÊSEIt- 

l'VÀTiûNs-niiATipuEs sua n’orÉa^TiQif de la 

TAILLE J , . - 


par le docteur James . Èaiuæ, chirurgien. expiaordi? 

; nairè du Roi, et premier chirurgien de l’bô.pitaf 
Saint-Barthelemy, 

.fcaçtraiffait par M- Cbapotin , 

. Çe .petit Traité, écrit avec beaucoup de 
clarté Çt./je précision i,: pst.le (fruit udelalongue 
expérience d’un chirurgien habile et exercé $ 
il renferme la plupart des préceptes les plus 
importans sur la, .maladie de la pierre et sur 
d’opération qu’elle i exige , «f on pourrait le ’ 
jCOnsiçiérer comrase une analyse de ceux énon- 
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ges que nous avons suç cette partie ,maisdorit 
M. Euiîe ne paraît pas avoir eu connaissance, 
puisqu’il n’en fait pas mention, etqu’il annonce 
comme nouveaux deux instrumens dont l’in¬ 
vention est due à des chirurgiens français. 

L’Auteur suit le procédé opératoire usité 
généralement en Angleterre , au moyen du 
gorgeret tranchant d ’Hauckens, pour la sec¬ 
tion du col de la vessie, en indiquant les diffi¬ 
cultés qui accompagnent l’introduction de ce 
gorgeret dans la vessie, èt la facilité avec la¬ 
quelle son extrémité peut s’échapper de la cahe- 
lure du cathéter ; il cite avec éloge un chan¬ 
gement fait à cet instrument. Ce changement, 
dont il attribue l’invention à M. Blecke ^ 
consiste dans le rétrécissement, en forme de 
coulisse , d’une grande étendue de cette cane- 
lure, et dans la terminaison de la pointe du 
gorgeret en un petit bouton qui, étant intro¬ 
duit dans bette coulissé, empêche l’instrument 
de dévier de sa direction avant d’être parvenu 
à l’extrémité du cathéter où la rainure , alors 
plus large , permet de l’en'retirer. 11 annonce 
que lé cathéter, ainsi réformé, est souvent 
employé à l’hôpital Saint-Barthélémy. ' 

L’idée de cette correction n’est pas nou¬ 
velle; Lecat est un des pireiniers qui l’ait eue. 
Toici ce qu’en dit le savant docteur Lies- 
champs dans son ouvrage tome II, p. 1 4 r : 
« Pour fendre encore plus 1 sûre la. conduite j dü 
.•»: gorgeret cÿstitôme dans la vessie, il en ter-, 
•» mina le bec par un bouton transvërsàl qui 
si s’engageait 1 dans la rainure' du cathéter.; 
sî dont les; bords inclinés l’un vers l’autre em- 
» brassaient le bouton ; une fois introduit dans 
» cette coulisse, qu’il appelait galerie rabattue; 
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» il ne pouvait: s’en échapper , et par là le 
^gorgeret était,sûrement conduit dans la ves- 
»? .siè sans pouvoir s’écarter de sa route. » 

« Én 1:770, M, Favier élève des Invalides, 
33 présenta à l’Académie de Chirurgie un ca- 
33 theter et un couteau lithotôme particulier. 
33 Le cathéter diffère des cathéters ordinaires , 
en ce qu’à vingt ligues de son bec la cane- 
».Jure .est, rabattue pour recevoir le dos du 
33' couteau qui s’y engage, sans en pouvoir 
>3 sortir, au moyen d’une rainure pratiquée 
33 sur les côtés du dos de la lame. 33 
; Dans un supplément à son traité, M. Je docr 
teur Earle avance que parmi la grande quan¬ 
tité d’instrumens inventés pour l’opération de 
la taille , le cathéter à coulisse et le gorgeret 
tranchant ont une grande supériorité sur les 
autres, mais que cependant ils sont susceptibles 
d’améliorations. 

Une des principales difficultés de 1 ’opéra.tion, 
.est , suivant lui, l’introduction de la pointe du 
gorgeret dans la rainure du cathéter , çe, qui 
oblige souvent le chirurgien à faire plusieurs 
incisions avant d’y parvenir. Pour obvier à qet 
■inconvénient, et rendre cette partie de l’opé¬ 
ration plus rapide et plus sûre, il annonce 
avoir inventé un instrument destiné à faire, l’in¬ 
cision de l’urètre avec promptitude, sûreté et 
.précision.; ..... ,. 

Cet instrument, qu’il nomme double cathé¬ 
ter, est composé d’un cathéter ordinaire et 
d’une, branche extérieure courbe et à rainure 
ouverte, fixée par une charnière au manche 
du grand cathéter, èt destinée à passer exté¬ 
rieurement au-dessus du scrotum pour , venir 
[oindre lç grand un peu au-dessous du corn-; 
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mencement de sa courbure : l’extrémité de 
cette branche, qu’il désigne sous le nom de 
petit cathéter, est terminée en bec de plume 
dont les côtés sont tranchans pour la section 
•du canal de l’urètre. ■ • &:*<*'• 

• lorsque l’on veut se servir de cet instrument 
on met le malade dans la position ordinaire , 
on introduit' le •grand cathéter séparé;du petit f 
puis dn place ce dernier dans la charnière ; en¬ 
suite -on lait fincision des tégumens et-celle 
des muscles, de manière à laisser l’urètre par¬ 
faitement à nu ; alors l’opérateur, après *s être 
assuré que le grand cathéter est bien dans la 
•vessie., a baisse le petit et en presse l’extrémité 
inférieure contré l’urètre qu’elle divise, et va 
se léger dans un enfoncement pratiqué surde 
grand cathéter par là sa rainure se trouve 
Continue à celle du grand, et donne la facilité 
.d’y conduire la pointe ou le boutohdu güme- 
x gèrét, onde J tout autre instrument. ’-fP 
T! VipTne gravure jointe à la description repré¬ 
sente cet instru'merit tel que je viens dé Pindi- 
*qüei, et dans une figure platée à côté , 4 ’Auteur 
•ïàit connaître un changement qu’il a jugé con¬ 
nétable pour lui donner pluS ! dëééliditëPrU 
-Consiste en un ! ressort placé sous Une petite 
“branche de l’extrémité supérieure prolongée 
•'àudessus de la charnière ; ce ressort empêche 
le petit cathéter de vaciller lorsqu’il est placé:, 
et permet au chirurgien de porter toute son 
-‘attention sur les autres partiés dë J Popératîôn. 

liés principaux avantages denët'.instrumënt 
'-sont, dit l’Auteur, i .° de servir de gutde-pour 
'l’incision des tégumens : on doit la 1 commencer 
lin pouce à-pëu-prês au-dessus du point de réu¬ 
nion du petit cathéter au graùdyèt lia prolpn- 
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ger d’environ deux poncés aù-dessdns 5 32 .° 'de 
diviser l’urètre dans la placera' plus favorable 
pour l’opération, qui êét'iâ partie membra¬ 
neuse moins fournie de vaisseâiix, et pàféoh- 1 
séquent moins exposée 1 ; aux--hémorragiês ; 
3 .° d'indiquer de suite d’èndrôit'j- 1 sbùVént 1 si 
difficile à trouver, de l’a ràittur.e du dâthetef 
où l'on peut placer avec certitude la pointe dû 
gorgeret. • ■ y.'.sso s A *.» otoiuii 

Sans entrer dans là disCu'ssibn dés avantages' 
■ou des inoonvéniens de cét -instrument yCt-sabS' 
vouloir déprécier le mérite 1 de " en: chirurgien 
distingué , je me bornerai 1 â'dire cjtjè'la iùé- 
thdde la plus simple est lodjours' là méilléuré j 
et je répéterai, avecle-professeur' Dèséfoà'riïps , 
a» que l’instrument le meilleur entre les mains 
«d’un lithotoiniste habile", est celui dont il a 
« l’habitude de,-se servir, » , T , 

Le célèbre Lecat inventa dans les commen¬ 
ce meps de ; sa pratique,^plusieurs^ijnstrjumeniS 
très-ingénieux auxquels il renonça dès qu’il 
fut plus exercé. „ /vv - ^ ,, v v ,.-, AV v. 

.Je ferai encore remarquer, quoique M...farte 
paraisse l’ignorer , que là première idée d’un 
instrument semblable appartient âüx'Françàis, 
et je citerai, à l’appui de mon assertion , l’ex¬ 
trait suivant de l’ouvrage du docteur Des¬ 
champs: yi o I T i-; Y il 3 . 3 £ O 

« En 1767, un chirurgien à Roi-sur-Seine , 
» imagina un cathéter qui portait^ sa plaqtfe 
» une pièce qu’il appelait pinule^ cette pièce , 
33 que l’on fixait à là plaque, après avoirintro- 
» duit le cathéter dans la vessie, se pprtait 
;>* vers le périnée dans la même direction que. 
», la partie delà sonde introduite dans l’urètrë, 
» ! et par le nioyen d’une fente pratiquée Ù cétte 
33 . a6 
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>> pièce, lHp,^£Çjp^pt. s ^iqua'Qt;v. 4 li;tra;t\cbantqnct 
v l’on y introdqisai.t, tp;nbait nécessairement: , 
33 dans la caoèlureîdu cathéter:,net. incisait sû- 
3 > leinept 4j ;bi amom . , 

33.-.M K Jardq> jçhirufgien de Montpellier , a 
3> eu la itiêtne penf5é,e‘; : ^ la plaque dè son ca- , 
3». théier,était adaptée une pièce qui servait: de. 

;uip4çratcur,,,.et qui conduisait sûrement le, 
3> lithotome dans la canelure du cathéter, A 
3^,-pç^,.invention;..ii’-.dV’ait ajouté, celle d’une 
3 j,, jjaaçhine; assçz, compliquée pour soutenir le, 
33 scrptiun. pendajit;,Bopérationet <jle],plias: Un;. 
33 bputon qui,, hifroÂuit dans ,le réctum, ser-ry 
si y ait,.' selon: Lui, à,, éloigner? cet intestin du 
33 tranchant de l’instrument, et .à le fixer. »; v 
;-ii.b;fU •' : ■■■ ; ::i; 'iuoiiiôni ï;i r;: ; . • > ; 
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DE E À SOC I E T É MÉÇ I c O-P B. A T I Q UE, 

CommuniquésparM\ le docteur VjISS'ALj son 
Secrétaire -généraï^u là Sdçijé^é..Médiçàle v 
d’EmulaÜQji.,, ? i u . . 
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, Par M. Bézard , doç,teqr en médejçiae. 

ML P ...., âgé de 70 ans , d’une forte,constitu¬ 
tion, d’un tempérament éminemment sanguin , 
d’un caractère vif, emporté, a çdn§tai»mentc 
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observé depuis sa naissance une conduite pure 
dans ses mœurs, et une sévérité scrupuleuse 
dans ses divers rappbrts én société : ses prin¬ 
cipes de probité le rendent très-susceptible au 
moindre mot désobligeant qu’il soupçonné 
être dirigé contre lui ou quelques memlares de 
sa famille. 

Un léger propos, dont le motif ne méritait 
que le mépris et le silence , fut interprété par* 
M: P. :. . comme une attein te faite à son honneur ; 
il exigea de celui qu’il considérait comme son 
agresseur , une réparation écrite dont il dicta 
lui-même les expressions. Cette satisfaction ne 
suffit pas pour le calmer ; sa conversation se 
renfermait strictement dans lésujet dont il était 
affeété ; il paraissait satisfait d’en faire le récit 
à chaque personné qui se trouve dans l’habi¬ 
tude de fréquenter sa maison, et plus il renou¬ 
velait ce récit avec les mêmes circonstances , 
plus il y mettait de force’et d’exagération. Au, 
bout de quelques jours, cet état donna des 
inquiétudes, et je fus appelé. 

' M. P.... se croyant en bonne santé, fut sur¬ 
pris de ma visité 5 elle fut le sujet d’un violent 
accès d’emportement contré sa famille j je ne 
parvins à obtenir du calmé qu’en affirmant que 
ma présence n’avait pour but qu’une visite de 
politesse. Ces premiers détails étaient néces¬ 
saires pour connaître lé véritable caractère dé 
M. P. . . . ' ' * ; _ ' 

Voici les symptômes que ni'offrit l’état de ce 
malade : chaleur mordicante à la peau, trem¬ 
blement involontaire des mains, figure animée , 
mobilité des muscles dé la face, yeux vifs et 
brillans, regards fixes et expressifs, pouls! 
fort, vibrant, accéléré j bouche sèche, langue* 
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a ri de , brunâtre et tremblottànte ; haleine re¬ 
poussante, loquacité continuelle , alternative 
de rire et de pleurs; démarche Hère, soutenue 
et précipitée ; désirs fréquens de l’acte véné¬ 
rien ; mémoire renouvellée d’une manière pro¬ 
digieuse sur des faits oubliés depuis soixante 
ans; propos incohérens, appétit soutenu, 
déjections alvines rares et difficiles, urine lim¬ 
pide. 

D’après la réunion de ces signes , je crus 
reconnaître l’existence d’une fièvre infiamma- 
toire cérébrale Compliquée d’affection ner¬ 
veuse. Cet état durait depuis six jours. 

Toutes mes représentations n’ayant pu vain¬ 
cre la répugnance du malade pour la phlébo¬ 
tomie qui me paraissait urgente, je fus oblige 
d’employer d’autres moyens. 

Prescription i vingt-quatre sangsues à l’anus ; 
pédiluves soir et matin ; lavemens émolliens ; 
eau de veau coupée avec partie égale de lait, 
d’amandes ; tisane anti-spasmodique également 
émulsionnée ; bouillons gras et potages. 

Le*lendemain, jour de la maladie, mieux 
sensible. Continuation des mêmes boissons. 

Le 8 ,. exacerbation des symptômes , agita¬ 
tion extrême. Dix-huit sangsues à l’anus; bain, 
entier demi-froid pendant lequel on faisait des 
aspersions d’eau froide sur la tête ; potion 
camphrée avec lés eaux distillées de pourpier, 
de laitue, et le sirop de nénuphar. 

Le 9 , le pouls était souple et moins accé¬ 
léré , mais l’agitation augmentait à chaque 
moment ; il n’y avait plus possibilité de retenir 
le malade ni dans son lit , ni dans son bain ; il 
courait nu à travers les appartemens; ses 
gestes et sa conversation étaient devenus-obs- 
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cènes;-la loquacité ne discontinuait point; rl 
entrait ère fureur sur le moindre mot ou la plus 
juste observation ;- enfin il menaçait,.d’une ma*- 
nière effrayante , les ■ personnes qui lui-don-- 
raaient des soins;. Cette effervescence donnant 
de vives inquiétudes pour Ja sûreté des assise- 
tans et pour le malade , qui pendant un sem¬ 
blable désordrede ses facultés mentales, pou>- 
vait compromettre son existence , je pris le 
parti de me rendre maître de sa personne en le 
faisant fixer dans son lit par les moyens usités 
pour ce genre de maladie.. 

Ne reconnaissant plus chez M,. P.... l’état 
inflammatoire qui m’avait frappé à ma. pre¬ 
mière visite , et ne trouvant aucun signe qui 
put; caractériser une fièvre quelconque , jp 
fus convaincu qu’il était seulement affecté 
d’une folie essentielle q : ui parcourait probable¬ 
ment les périodes d’une fièvre ajguë : e.n con¬ 
séquence, j,e me bornai à. continuer les hois,- 
sons calmantes et anti-spasmodiques.,, et. les 
bains demi-frqids avec ablution d’eau froide- 
sur la tête,. 

Lés pareils ne jugeant la mal'adie que par 
les signes extérieurs qui jetaient l'effroi dans 
leur ame ,, crurent qu’il y avait un danger;im¬ 
minent pour ce malade. Ils mè manifestèrent; 
le désir d’üne consultation qui fut convenue 

Î jour le lendemain , dixième jour de la. ma- 
adie. ■ 

Les consultans furent choisis au nombre de 
trois , parmi les médecins de l'ancienne Fa¬ 
culté , tous, aussi; recommandables par leur 
savoir que par leur pratique. Cependant.ii y 
©ut une diversité d’ôpinion assez remarqùabîé. 
JeL. fis Fexposé de la maladie conforme ait. 
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détail que je viens de donner, et je termina 1 
par déclarer que l’état présent du ; malade ne 
m’offrait plus que les caractères d’une véritable 
folie. 

Le premier consultant qui prit la parole for¬ 
ma particulièrement son opinion, d’après l’état 
sec et noirâtre de la langue et des gencives , 
et, bornant son examen à ces symptômes, 
son avis fut qu’il existait une fièvre maligne 
pour laquelle il convenait d’employer le quin¬ 
quina. 

Le deuxième consultant s’attacha principa¬ 
lement à l'agitation qui était portée au plus 
haut degré, à l’incohérence des idées; enfin , à 
la per version totale des facultés intelle ctuelles. Il 
pensa que ces signes indiquaient une turges¬ 
cence des vaisseaux cérébraux, et qu’en raison 
de la force physique du malade il était néces¬ 
saire de faire pue saignée à la veine jugulaire 
et même de la renouveller si les circonstances 
l’exigeaient. . 

Le troisième consultant fut de mon avis ; il 
déclara qu ? iUne voyait chez ce malade qu’une 
simple folie qui se terminerait vraisemblable¬ 
ment au vingt-unième jour. Ensuite il résum ; a 
les opinions, et dit au premier consultant, que 
si l’on mettait en usage les toniques, et sur¬ 
tout le quinquina, on activerait infailliblement 
la circulation du sang; que l’appareil nerveux 
s’en trouverait-plus agacé , ce qui contribue¬ 
rait encore à augmenter l’agitation et le trouble 
des fonctions znentales; que l’état noirâtre de 
la langue et des gencives n’était nullement pro¬ 
duit par un vice délétère pouvantfaire craindre 
ou caractériser une fièvre de mauvais augure ; 
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mais que cette couleur 'était Sèïilemënt entrete¬ 
nue parfuiie loquacité n6h-irïtfer,rompue; ' 

; 11 fit observer àù secônÜ. consultant,, que lés 
deux - applications de sàiigsûèy, à' l’aid'edës- 

3 uelles ori avait rëtiré en virbii Vingt-quatre onces 
e sang , avaient su.ffisàinrfierit'dégorgé le sys¬ 
tème vasculaire, et que, d’après la souplesse 
du pouls et l’âge du malade, dé nouvelle^ 
Saignées amèneraient un àffàiblissemeht ’géhéà 
ral qui pourrait cohdmi’ë M. JP.... à üii 
état d’imbécillité presque toujours-incurable : 
que d’ailleurs riën ne caractérisait la turges¬ 
cence des vaisseaux cérébraux, puisqu’elle së 
trouve ordinairement accompagnée dé’ Cépha¬ 
lalgie et 1 de l’irïjéfcfion! dès cohjonbtives, ét 
qu’au Contraire ces membranes conservaient 
leur couleur ordinaire. Il' conclut par propô'sér 
que le ttâitëfnent mis en usage fût continue., 
Après'une légère discussion entre les cou- 
sultans , Ils se réunirent 'à' ce dernier avis. 1 if 
fut ensuite convenu, sur la demande de la fà-' 
mille, que la même consultai ion aurait lieiï 
tous les trois jours. A là troisième, qui se 
trouva le dix-neuvième joui-dè la maladie, M. P. 
était- à-peu-pfès dans la même situation , ét le 
vingt-üniètne la raison et la santé reparurent 
comme par enchantement. 11 est bon d’obser- 
■ver que' dans le courant des dix derniers jours £ 
le malade màngéàit et remplissait toutes ses. 
fonctions coirirné une personne qui jouît de la. 
plénitude de là santé. 

• Vous, vùfëz y Messieurs , qu’ilne rhâlàdië;’ 
grave en àpparenèé se réduit,à' peu de chose , 
lorsque lanatàre^pouvànt së suffire à elle-rflêmë 
n’est ’point dérangée par dés moyens qui 
contrarient sa. puissance. Il hé'.faut pas se 
faire illusion j souvent la multiplicité dès: iè«. 
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raèdes nuit plus au malade qu’elle ne contribue;, 
à sa guérison j ce qui prouve de plus en plus 
qu’il faut étudier attentivement les. plus?petits 
détails d’une maladie , pour s’assurer si une 
médecine expectante n’jest pas préférable, dans 
beaucoup de cas, ^ ppe méthode active. 

Vous remarquerez aussi que, dans l’examen 
de quelques maladies, les hommes, de l’art les 
plus ,exercés se: trouvent entraînés par dés 
symptômes qu’ils considèrent pathognomoni¬ 
ques;, et négligent, d’en examiner d’autres éga¬ 
lement essentiels avant de porter un jugement 
Sur le traitement qu’on doit employer, L’erreür 
dans laquelle tombent, ces praticiens, vient 
peut-être de la rareté des cas qui se présentent 
sur certains genres de maladies. Par exemple , 
sans sortir du sujet qui nous occupe, beau-'' 
coup de médecins soignent peu de véritables 
folies t et lorsqu’ils sont appelés pour traiter 
cette, affection, ils n,e veulent pas s’écarter de 
l’ancien usage, qui consiste à saigner abon¬ 
damment, les malades, et leur faire.enguitev 
tomber sur la tête une colonne d’eau, qui-,les- 
étourdit et occasionne un état d’affaissement 
du cerveau dont l’idiotisme est ordinairement, 
la suite. Les saignées, les douches, peuvent être 
indiquées dans quelques circonstances, mais.' 
elles ne doiventpasètre employées dans toutes les 
foliesdans tous les. délires non fébriles, à 
iiioins de vouloir suivre une routine aveugle j. 
il faut que la cause de la maladie, l’état du 
pouls , l’âge, laforce physiquedu malade , etc., 
soient, la. boussole du médecin^, il ne doit pas, 
dire : c ? est une folie, je vais saigner j il faut 
auparavant, s’assurer si les symptômes qui ac¬ 
compagnent cette folie exigent impérieusement., 
cette opération. , 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


OBSERVATIONS 

SUR LÀ. NATURE ET LE TRAITEMENT DES MALADIES 
DU FOIE ; 

Par Antoine Portai, professeur de médecine au 
Collège royal de France , etc. ; membre de l'Insti¬ 
tut de France et de la plupart des Sociétés 
ÿ Savantes nationales et étrangères. 

Unvolume in-8.° de plus de 65 o pages. i 8 i 3 . A Paris, 
chez Longchamps, libraire, rue du Cimetière- 
Saint-André, N.° 3 . 

Cette monographie est divisée en deux parties ; la 
première est intitulée : Des maladies du foie dont le 
siège dans cet organe est généralement reconnu. Là 
seconde a pour titre : De l'état du foie dans diverses 
maladies dont on croit souvent le, siège dans d'autres 
organes, et dont la plupart finissent par la phthisie 
hépatique. 

On est grandement surpris en parcourant le premier 
chapitre de cet ouvrage , intitulé : Des douleurs du 
foie , de rencontrer sous ce titre des affections que. 
l’ouverture des corps a démontrées être de véritables 
lésionsorganiques de natures fort diverses.Voici quelles 
sont ces altérations. Nous les indiquerons dans le même 
ordre que l'Auteur les a rapportées : 1.° vésicule du.fîel 
desséchée contenant des pierres, très-dures a.®. vési-. 
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cule clu fiel gonflée, par la bile, et contenant un grand 
nombre de calculs ; 3.° grande quantité de pus dans 
différentes parties du foie ; 4- s loiè.d’un volume con¬ 
sidérable; 5.° ulcère à la partie convexe, A la partie 
concave du foie ; 6,° ulcères gangreneux ; 7. 0 augmen¬ 
tation de volume et obstructions; 8.° foie putréfié; 
g. 0 altérations de divers organes voisins du foie, celui- 
ci étant sain ou malade. 

Dans l’état actuel de la science, la douleur n’est con¬ 
sidérée comme affection essentielle , et ne figuie dans 
un cadre nosologique , Soit' même, pour la distinction 
des espèces et des variétés, que quand elle dépend uni¬ 
quement de l’exaltation ou dç la lésion de la sensibi¬ 
lité , sans altération organique. Mais toutes les fois que 
la douleur tient à une lésion organique, qu’elle n’est, 
en quelque sorte, qu’uii des effets , qu’un des élémenS 
d’une; affection, çonap9sée.,„elle ne peut servir à. spéci¬ 
fier cette affection, et encore mQjns. à désigner collec¬ 
tivement des lésions dissimilaires. Adopter un tel ordre 
aérait exposer sans cesse cèux qui étudient ou qui pro¬ 
fessent la médecine, à avoir les idées les plus fausses 
sur la. nature d’une foule d’affections , et, ce qui de¬ 
viendrait encore plus funeste, ce: serait les conduire à 
dé faussés inductions pour le traitement de ces .mêmes 
affections. . 1 '■ >. ■■ 

Nous reconnaissons, avec M. Portai , qu’il,est par 
fois des maladies organiques très-graves et ayant leur 
siège dans des: organes essentiels à la Vie qui ne pré¬ 
sentent d’autres symptômes qu’une douleur plus où 
moins fixe , plus ou moins aiguè , etc. Nous reconnais¬ 
sons aussi avec ce grand praticien ,= et cela Comme une* 
juste conséquence de ce qui vient d’être avancé ,que 
dans beaucoup de cas on est réduit fi faire la médecine 
du symptôme 3 c’est-^-dite, dans la civeonstance qui 
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nous occupa, à ne combattre que la douleur; mais à' 
cause de l’obscurité dont une maladie a été enveloppée 
dans son début, dans sa marche et dans sa terminai¬ 
son , doit-on j lorsque l’ouverture du cadavre nous a 
enfin éclairé sur sa nature, ou , si l’on veut , sur son 
■genre., la ranger dans un chapitre particulier , et parmi 
des affections qui n’ont entre elles’ d’autre rapport 
que celui de leur obscurité ? 

En suivant cette marche, qui serait véritablement 
rétrograde pour la science , il faudrait aussi, dans les 
monographies qui ont pour objet l’histoire des affec¬ 
tions morbides de tel ou tel organe , faire un chapitre 
où seraient classés les divers cas de ces affections qui 
-n’auraient été décelés par aucun symptôme ; c’est-à- 
dire , qui n’auraient été accompagnés d’aucun dérange¬ 
ment de rapports, de fonctions, etc. Dans ce chapitre, 
■comme dans celui où l’Auteur traite de la douleur du 
ifoie, figureraient des altérations fort diverses ; car on 
(Sait,.par l’ouverture des cadavres, qu’une foule do 
lésions organiques, même fort graves , existent quel¬ 
quefois à l’insçu de ceux qui en sont atteints. C’est ainsi, 
par exemple, qu’on a trouvé le poumon d’un côté 
atrophié ou rempli de tubercules suppurés, sans que les 
sujets aient jamais éprouvé le moindre dérangement 
■dans la respiration. 

Le chapitre suivant est intitulé : Sur l'augmenta¬ 
tion de volume , les engorgemens, les obstructions 
du foie; et sur le décroissement,, l'induration et le 
ramollissement de ce viscère. Sans discuter si des états 
pathologiques aussi divers peuvent être rapprochés sans 
faire préjuger, mais à tort, qu’il existe la plus grande 
similitude entre leurs causes , leurs symptômes, et leur 
.traitement, nous dirons que ce chapitre contient, 
comme le préçédent et Ies suivans , une sériç d’obser- 



3 96 M É BEC I N fi.' 

varions prises dans nos meilleurs Auteurs, tels'qua 
Ch*Pisori, Bonnet, Valsalva, Mnrgagni , Lieu* 
taud, Baillou , etc. ; mais ces observations y la plu¬ 
part surabondantes et rapportées d’une manière trop 
succincte , laissent beaucoup à desirer, même sous le 
rapport de la rédaction, comme on peut s’en convain¬ 
cre par le fragment suivant. « Un homme (point 
i* d'âge ) rongé de chagrins-, tomba dans- une vrai* 

» hypocondrie i sa tète était douloureuse et engour- 
» die y avec des vertiges fréquens ; on sentait au tou- 
» cher des pulsations dans le bas-ventre, et le malade 
» se plaignait d’une douleur dansle bord des fausses- 
3> côtes, et lui faisait pousser les hauts cris, etc. » 

{ Page 37 , obs. S. ) D’ailleurs , nous sommes loin d’ac- - l 
cuser M. Portai- de ces négligences , qui sans doute 
proviennent de quelque élève qu’il aura chargé de re- ■ 
cueillir, dans les Auteurs, cette multitude- d’observa¬ 
tions qui grossit singulièrement ce volume. Quant aux 
observations, qui sont personnelles- à l’Auteur, elles 
remplissent entièrement l’attente du> lecteur, et-con- 
tiennent tout ce qdon peut desirer sur l’histoire de la 
maladie, et sur le traitement qui a été suivi. 

Le chapitre III traite de l’ictère. M. Portai ^recon¬ 
naît que cette affection peut dépendre des- dix causes 
que voici : i.° la pléthore bilieuse ; z.° la pléthore 
sanguine; 3.° l’inflammation du foie efc celle des or ga¬ 
gnes voisins ;-4»° la diminution onia suppression des éva¬ 
cuations naturelles qu morbifiquos ; 5.° les vives ou trop 
longues douleurs ;6.° les poisons, âcres et la morsure dés 
animaux, venimeux; 7.°' les vives affections de l’ame ; 
.8.° les fièvres ; 9. 0 les engorgemens ou obstructions 
dans le bas-ventre , particulièrement du foié ; ro.° les 
.chûtes ,Jes contusions, les compressions du bas-ventre’. 
C’.estd’après cette distinction.de causes, que.le, traite-- 
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talent est établi , ce qui jette une grande lumière sur la 
thérapeutique de la maladie. Quant à la jaunisse des 
nQuveaux-nés, voici l’explication qu’en donne M. Por¬ 
tai : « Dans , 1 e foetus, le foie reçoit du sang par la veine- 
porte et par la veine ombilicale ; celle-ci lui en fournit 
même une quantité plus grande que l’autre; mais dès 
que l’enfant vient au monde, le foie ne reçoit plus de 
sang par la veine ombilicale ; le tronc de cette veine 
s'oblitère ou se rétrécit considérablement, et ses ra¬ 
meaux, qui communiquent avec ceux de la veine- 
porte ,’ reçoiventcomme par reflux , une partie du 

sang qu’elle contient. Or , un tel changement peut 

bien, pour quelque temps, occasionner la jaunisse. 
Nous croyons encore qu’elle peut provenir quelquefois 
dlun influx de la bile dans les vaisseaux lactés. » 

Les trois chapitres suivans sont consacrés, l’un à la 
colique hépatique, l’autre à la fièvre bilieuse , le troi¬ 
sième à la colique bilieuse. L’Auteur sépare, comme on 
Voit, la colique hépatique de la colique bilieuse, l’une 
ayant son siège dans les canaux biliaires intrinsèques du. 
foie, ou dans les extrinsèques, les canaux hépatique , ’ 
cholédoqué, cystique, et dans la vésicule du'fiel ; l’autre» 
ayant le sien dans les intestins grêles et par extension 
dans le colon. La première' (la colique hépatique) , 
est caractérisée par une douleur plus ou moins grava- 
tivè , lancinante ou piquante , sans fièvre aiguë, qui a 
son siège dans l’hypocondre droit, plus ou moins dura¬ 
ble , et qui a un plus ou moins grand nombre de réci¬ 
dives , s’étendant d’abord du foie dans les parties voi¬ 
sines, l’estomac, le colon et proche de l’ombilic, et 
d’une manière plus fixe quand elle est confirmée. La 
seconde ( la colique bilieuse ), a pour caractère une 
cardialgie des plus intenses , accompagnée de cons¬ 
tipation ou de diarrhée; d’éructation, de nausées, de 
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vomissemens ^quelquefois de choléra-mordus ', dë 
volvulus , de convulsions, etc. 

La colique hépatique est quelquefois si violente 
qu’on a vu des malades mourir par la seule violence des 
douleurs. Heureusement les terminaisons de ce genre 
ne sont pas, fréquentes, et beaucoup de malades en 
sont quittes pour de grandes souffrances. C’est ce que 
M. Portai a vu arriver différentes fois, mais particu¬ 
lièrement chez un de ses cliens du corps diplomatique, 
M. le comte de Gueniès , ambassadeur d’Espagne. Cet 
homme « était si souffrant et si impatient de son état, 

« que dès que cette douleur revenait, il poussait des 
» cris tels, que tout l’hôtel où il était logé ( hôtel de 
» Modène, rue Jacob,) en retentissait ; il appelait 
» tous les saints du paradis à son secours : mais enfin par 
» des boissons relâchantes, anodines, des bains et des 
j) lavemens émoliiens, les douleurs cessèrent, ainsique 
» ses lamentations et ses prières. » 

Entre la colique hépatique et la colique bilieuse, se 
. trouve, comme nous l’avons dit, la fièvre bilieuse. 
L’Auteur s’élève contre la dénomination de fièvre mé- 
^îingo-gâstrique qui lui a été assignée par un Auteur 
moderne , quoiqu’il soit bien prouvé, dit-il, par le ré¬ 
sultat dé l’ouverture, dés corps , et même par les symp¬ 
tômes dé la maladie,' que le foie en est le principal 
siège ; que la bile, dans cette fièvre, est trop abon¬ 
dante et d’une extrême acrimonie. « Cette nouvelle 
m dénomination, ajoute M, Portai , a donné lieu y à ma 
«"connaissance, à plusieurs erreurs funestes dans le 
« traitement. Elle est fausse et dangereuse. » Après de 
pareils inconvéniens, causés par cette dénomination , 
le savant et modeste Auteur de la Nosographie philo- - 
sôphique doit voir avec bien de la douleur l'extrême; 
publicité de ses ouvrages. 
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Le chapitre Vit, qui est fort étendu, est consacré à 
l’histoire de l'hépatite ; mais plus des deux tiers en sont . 
remplis par des observations de traiteinensinfructueux, 
avèc lé résultat des autopsies cadavériques, et par neuf 
observations de tr^emens heureux. Après avoir traité 
ensuite et successivement des symptômes, des causes et 
du prognostic, l’auteur indique, d’une manière fort, 
laconique , le. traitement de cette affection, il préféré 
la saignée du bras é pelle, du pied, et même aux .sang¬ 
sues appliquées à l’anus, ....... ; 

A l'occasion de.la phthisie hépatique en général, ( qui 
fait le sujet du chapitre suivant), l’Avreurfait connaî¬ 
tre qu’il existe une phthisie cérébrale caractérisée par 
des ma,ux de tétç plus ou moins intenses , des vertiges , 
du délire, des as^oupisserpefls, des convulsions ,'Ja 
paralysie 5 qu’il y a onq phthisie, du cœur, ypi.çi com¬ 
ment il la caractérise : « Si la phthisie existe dans le 
» cœurindépendamment de la fièvre lente,'des 
» sueursy du dévoiement, il y a des palpitations de 
3) cet organe, des faiblesses, des lypothimiesy des 

» syncopés. » . Y \ , . 

• Dans la seconde partie dé cet ouvrage , M. Portai 
traite, comme nous l’avons dit, de l’état du foie dans 
diverses maladies, dont on croit souvent le siège dans 
d’autres organes, et doçt ja plupart finissent,par la 
phthisie ’hépàtiqüé. Ceux qui parcpurront, cette se¬ 
condé partie jugeront sans douté comme nous, que la 
pllupart des'affections qui en sont f ôbjet pouvaient être 
riangééS dans fa première parti,êl D’ailleurs, Jes prati¬ 
ciens ÿ troüverqrit la relation d’une Nombreuse série de 
fints pris daiis les ouvragés lès plus recommandables, 
«u puisés dans la,jtagjjjque de,'l’Auteur. 

1 ’’ YrlfcJ. fi NEU V E. 
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• Après avoir- jeté un eoup-d’œil sur les principes de 
pathologie, avoir Fait remarquer ‘l’incertitude- et les 

vices des classifications pathologiques , et sur-tout'de la 
: séparation de la pathologie en médicale et en chirurgi¬ 
cale , M.Richerand rapporte à trois grandes classes' les 
maladies auxquelles le corps humain est sujet ; lésions 
physiques, lésions organiques , lésions vitales!; et il en 
expose successivement les caractères principaux; 

.Les lésions physiques affectent les organes dans 
leurs qualités, toutes produites par des causes physi¬ 
ques de même.espèce ; elles sont.toutes soumises à un 
traitement raisonné, ordinairement mécanique. Cinq 
ordres partagent cette première classe naturelle : ce 
sont les solutions de continuité, les! unions vicieuses, 
les déplacemens , les rétentions et.les corps étrangers. 
Le premier ordre comprend les plaies, les fractures et 
les fistules ; le second, les adhérences et lés imperfo¬ 
rations ; le troisième, les hernies et les luxations ; le 
quatrième, les: tu meurs sanguines et les tumeurs formées 
parles liquides excrétés ; le cinquième enfin , les corps 
etrangers venus du dehors/ les poisons, les vers et les 
calculs. 

• ' Les lésions organiques forment une seconde classa 
•naturelle dont lés caractères sont nombreux et iiripor- 
tans- : ce sont des altérations profondes de structure ou 
la production d’un tissu nouveau qui les caractérise ; elles 
dépendent de causes ignorées; elleS'son t ordinairement 
incurables ; leur histoire , leur traitement sont ce qu’il y 

' a de plus obscur dans notre art ; ; dans frétât'* actuel on 
iiè péut'qü’ébàùcher leur classification ; les tuberéulès', 
les cancers , les polypes, les kystes et les ossifications-, 
'én constituent cinq ordres, et comprennent lés genres 
les mieux connus de cette classe’impOrtânte. Les lésions 
vitales consistent essentiellement dans l’altération de* 
33 . »7 
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propriétés vitales , elles se rapportent à quatre modes 
généraux : l’augmentation, la diminution, l’abolition 
ou l’aberration des propriétés delà vie ; altérations qui, 
par leurs combinaisons variées , constituent des affec¬ 
tions composées. Les sthénies comprennent les fièvres, 
les inflammations, les hémorragies et les hydropisiès 
actives. Les asthénies comprennent les scrofules, le 
scorbut, les hydropisiès et les hémorragies passives, et 
les débilités nerveuses. L’ordre des abolitions contient 
les asphyxies, les syncopes, les gangrènes, les para¬ 
lysies et les anesthisbées. L’ordre des aberrations 
comprend la plupart des névroses. 

« Loin de nous toutefois la prétention, dit M. Ri~ 
x cherand, d’avoir mis la dernière main à l’édifice que 
j> nous nous sommes proposé de construire : notre 
ai classification des maladies, inattaquable sous le rap- 
» port des bases et des principes fondamentaux , est 
x susceptible de plusieurs objections et d’une infinité 
x de cr itiques de détail ; elle présente plusieurs défauts 
x susceptibles d’être rectifiés, sans que ces corrections 
» partielles, nous osons le croire, nuisent à la solidité 
» de l’ensemble. Quoique les zoologistes aient distingué 
■x les animaux en animaux à sang rouge et en animaux 
« à sang blanc, les premiers, en animaux à sang chaud 
» et en animaux à sang froid, etc. ; que l’illustre 
x de Jussieu ait prouvé que toutes les plantes peuvent 
i» être rangées sous trois divisions caractérisées par 
-» l’absence, la présence et le nombre de leurs cotylé- 
x dons, ces divisions générales demeurant inébran- 
» labiés et comme intactes, les zoologistes et les bota- 
x nistes n’en font pas moins tous les jours des correc- 
» tions à leurs méthodes ; et à mesure que les sciences 
» naturelles s’illustrent par. de nouveaux progrès , 6» 
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vi les voit transporter une espèce d’animaux ou de 
» plantes d’un genre dans un autre genre, souvent voi-* 
» sin et quelquefois éloigné; d’autres fois un genre 
» Cesse d’appartenir à l’ordre dont il faisait partie pour 
j) passer dans un ordre différent : pourquoi reproche-* 
» $âit-on ces vacillations aux méthodes nosologiques ? Il 
« est même peu probable que l’on puisse jamais attein- 
» dre, en médecine* au degré de perfection où les efforts 
» successifs des naturalistes ont porté leurs méthodes* 
» L'être morbifique ou la maladie se dérobe trop sou- 
n vent à l’esprit de l'observateur, et lui échappe par 
» son peu de durée, l’incertitude de ses causes etl’obs- 
» curité de sa nature ; et si l’on doit imiter en médecine 
« la marche suivie dans les autres parties des sciences 
» naturelles , il ne faut pas se flatter d’arriver de sitôt à 
» leur niveau ; ce sera l’ouvrage de plusieurs siècles} 
» un seul est à peine écoulé depuis que les médecins 
» ont senti le besoin de s’aider du secours des métho- 
» des, et de profiter ën ce genre de l’exemple que 
» leur offraient les botanistes* » : 

Parnlî les autres additions qui enrichissent cette nou¬ 
velle édition de la Nosographie, on remarque sur-tout 
de nouvelles observations sur l’asphyxie produite parla 
froid, et sur le moyen de s’en préserver; l’histoire d’üna 
épidémie de pourriture d’hôpital , observée à Paris en 
1814 ; des additions importantes à l’article des plaies par. 
armes à feu ; un nouveau procédé opératoire pour gué¬ 
rir la fistule lacrymale ; de nouvelles remarques sur 
le strabisme, et sur la surdité guérie par la perforation 
du tympan ; des observations de parencéphalocèles ; 
des remarqués sur le tétanos ; deux faits de réunion 
immédiate ^e la rotule et de l’olécràne rompus; un 
grand nombre d’additions à la classe des maladies des 
os j une remarque curieuse sur le diastasis qui accom- 
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pagne lés entorses du poignet chez les jeunes enfans ; 
une observation authentique, la seule bien constatée 
jusqu’à ce jour', de hernie sous-pubienne ; l’histoire dé¬ 
taillée d’une fistule à l’anus, que la nature a entretenue 
malgré tous les procédés de l’art ; un cas de taille prati¬ 
quée suivant la méthode de Celse ; des observations 
de* blessures , d’anévrismes, et de ligatures des artères 
sous-clavière, iliaque externe et carotide ; l’histoire d’un 
cancer situé profondément dans le tissu cellulaire inter¬ 
musculaire de l’avant-bras, qui simulait uh fungus 
hcemxitoïde ; des réflexions sur la manière dont s’éta¬ 
blit l’adhérence qntre le testicule et la tunique vagi¬ 
nale après la ponction del’hydrocèle et l’injection irri¬ 
tante ; une observation d’épispadias ; l’histoire de plu¬ 
sieurs procédés pour amputer le bras dans l’article, 
etc., etc. Des préceptes importans sont par-tout ajou¬ 
tés aux observations dont cet ouvrage est parsemé. Il 
continue d’être le seul)traité complet de pathologie et 
d’opérations chirurgicales. Il sert d’ailleurs de texte 
aux excellentes leçons'que son Auteur fait publique¬ 
ment depuis dix ans , SU.r. la chirurgie. Ces divers titres 
le recommandent puissamment aux étudians ; mais il 
ïi’ést pas moins utile aux praticiens qui y trouvent con¬ 
signées la substance d’une foule de traités particuliers j 
ét l’histoirè de toutes les découvertes modernes les plus 
importantes. 


P. A. B. 
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SU LL' F F F ÏC A Cl A 

Del Calorico nella cura delle ulcéré , Dissertdziôné 
teorico-pràtica di Gioanni-Maria Scavini, Salüz- 
zese, membro di varie Société di Medicina - 
chirurgico-maggiore del reggirnento Dragànï di 
S. M .— Torino, dalla s'iàmperia reale i 8 i' 2 j.— 1 
C’est-à-dire : Dissertation théorique et pratique.sur 
l’efficacité du Calorique dans le traitement des ul¬ 
cères ; par Jean-Marie Scavini, de Saluces, etc. 
■— Brochure in- 8 .° 

.L'Auteur de cet opuscule entreprend de p'roùvër 
que l’application du’ calorique sans production dés- 
carre, ou la calorification , doit non-seulement être 
préférée à tous lés autres moyens proposés et vantés 
pour la cure (les ulcères atohiques, fongueux éfsor¬ 
dides ; mais qu ! èlfe seule peut encore suffire lé plus 
souvent pour réintégrer et rétablir les conditions orga¬ 
niques naturelles aux tissus tellement dégénérés, que 
leur destruction paraissait jusqu’alors ihévitàblèi'il rji r 
vise soh ouvragé en'deux parties, défit' la première 
cônrientides corisidéra'tiohs sur les'u'icè'fës én" général'; 
et la deuxième renferme les principes qui doivent diri¬ 
ger le chirurgien dans l’emploi du calorique, dont il 
prouve les'effets.par une suite d’observations tirées 

de sa pratique. ; ’ ‘ .’ 

M. Scavini consacre plusieurs pages de sa Disserta¬ 
tion, à présenter quelques objections contre la doctrine 
'd ejlunter, sur l’étiologie des ulcères., et il croit que 
l’inflammation ulcéra’tive admise par l’Auteur anglais'’, 
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ou iî’est qu’une pure hypothèse, ou bien ne peut avoir 
lieu que dans les cas dè phlogose érysipélateuse avec 
séparation de l’épiderme , et décomposition du corps 
muqueux sous-jacent dont la structure (à cause de sa 
grande ténuité, et parce qu’elle est percée d’une infi¬ 
nité de pores qui exhalent l’humeur de la transpiration 
susceptible d’une facile dépravation], s’altère prompte¬ 
ment et donne lieu à des ulcér ations capablesde s’éten¬ 
dre non-seulement en largeur, mais encore en profon¬ 
deur , c’est-à-dire, en attaquant la structure du tissu 
cellulaire sous-cutané. 

Tout en admirant les ingénieuses recherches et les 
travaux étendus des chimistes sur la nature du pus, 
l’Auteur rappelle aux praticiens qu’on ne peut jamais 
espérer d’arriver 4 l’exacte connaissance , et à la décou¬ 
verte de la nature intime et du caractère distinctif de 
ce fluide dans ses formes et ses modifications diverses ; 
puisque, de même que pour les autres fluides de l’éco¬ 
nomie animale, elles peuvent varier à l’infini, comme 
sont infiniment variables , dans leur type, les, actions 
vitales qui président à leur secrétion. Il en résulte que 
c’est bien plutôt de l’analyse pathologique des ulcères 
que de l’analyse chimique du pus, qu’on doit déduire 
l’indication curative, quoiqu'il faille admettre que l’ob¬ 
servation des diverses, propriétés physiques du pus faci¬ 
lite le diagnostic de ces ulcères. 

L’Auteur pense, avec quelques écrivains modernes , 
qu’il ne répugne point aux lois, et aux règles établies par 
la nature pour la nutrition et l’accroissement des divers 
tissus organiques du çorps vivant, que la cavité d’un 
ulcère, quelle qu’en soit la cause , et s’il pénètre dans 
l’épaisseur des muscles, des aponévroses , des tendons , 
des os même, disparaisse et soit remplie en vertu de ce 
même mode qui, dans l’état de santé, alimente et coa» 
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serve le volume et les dimensions de ces mêmes orga¬ 
nes , et qui, dans l’état de phlogose , les augmente et 
les étend par cela seul que cette dernière circonstance 
active la nutrition, ce qui revient à dire , l’élaboration » 
l’exhalation ou la déposition des molécules ou maté¬ 
riaux immédiats et essentiels de ces mêmes tissus, dans 
les aréoles du parenchyme de nutrition. On lira avec 
intérêt tout ce que dit l’Auteur, pour défendre l’hypo¬ 
thèse de la régénération ; mais nous pensons qu’il ne 
convaincra pas aisément ceux qui ont observé attenti¬ 
vement la marche que suit une plaie qui suppure pour 
passer à la cicatrisation. 

M. Scavini tient pour démontré aujourd’hui par 
l’expérience, que la calorification administrée métho¬ 
diquement et pendant un temps suffisant, est capable 
de produire la guérison de maladies j'ùsqu’alors répu¬ 
tées netre susceptibjes de guérison que par la des¬ 
truction de la partie malade à l’aide du feu, ou par son 
ablation au moyen de l’instrument tranchant. Voici, 
en peu de mots, leloge pompeux que l’Auteur fait du 
Calorique : « Il digère, déterge, incarne les ulcères , 
en réprime les fongosités, en corrige la malignité, Tét'aC 
sordide et la putréfaction ; et ces nombreux effets.sont 
le résultat de sa manière particulière d’agir sur là fibre 
vivante et sur les tissus organiques. » Tous les meilleurs 
praticiens n’ont aperçu dans, les ulcères d’autres indica¬ 
tions que celles de corroborer, de resserrer et de dessé¬ 
cher , pour réduire là surface ulcéreuse plus ou moins 
dégénérée à l’état d’ulcère simple ou de plaie qui tend 
uniquement à se cicatriser par des indications simples 
et même sans remèdes. Mais le calorique, par les pro¬ 
priétés dont il est doué, est le meilleur corroborant , 
l’astringent ou le dessicatifle plus actif que nous con¬ 
naissions j il possède aussi la propriété qu’autrefois oa 
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attribuait seulement aux poudres aromatiques, d'aug¬ 
menter la force de cohésion des fibres , d’en rappro¬ 
cher les élémens , d’en rendi’e la, trame plus consis¬ 
tante , d’empèclier ou de retarder la putréfaction. C’est 
donc au calorique seul qu’on doit confier la ,cure et la 
guérison de ces ulcères. « L’Auteur rejette le cautère 
objectif de M. Percy, «parce que , dit-il, le cautère 
chauffé à blanc est, il est . yrai, plus riche dé. calorique 
que ne l’est un morceau de charbon du même volume* 
mais aussi, peu d'instans, après sa présentation à la par¬ 
tie et son apparition à l’air., il perd son, éclat,et graduel? 
lement sa propriété échauffante, qui. diminue: sensible¬ 
ment et cesse même. , bien, plus tôt qu’en, p.e, le qroit, 
malgré sa plus grande capacité pour, le calorique dont 
il est,, d’autre part, un excellent ponduçteur. Il donne;, 
avec Fç-ure , la préférence..su.charbpn,qu,i s j, bietp à,r r 
dent, réunit les deux propriétés de corps conducteur 
du calorique, quoiq.u’à un .degré, .bien,,qipindrq j et. de 
combustible : moyennant cette dernièrèpropriété, on 
peut, en soufflant légèrement dessus , le maintenir ar¬ 
dent pendant bien, plus long-temps ,;sur-tqut ; &i;l’qn.p 
soinde s’en procurer qui soit,de la meilleure;:qualité,; 
ç’est-à-dirë , fait avec du l> 0 ( is de chêne,,de, ;l}ètrey; etc» 
D’ailleurs, selon les expériences ,d'e ; ,2 1 7|p7WS,op.j :1apro¬ 
priété conductrice du calorique dans le qharbqn ardeqt* 
est • encore. augmentée’ par. sa, surfçcpdrrçgpiière^et 
couverte de, petites inégalités anguleuses..;/ çe 3 q.ui .faci¬ 
lite notablement la,sortie du;calorique» ,,, . ...... 

L’^Uteu.r trace .ensqite.j, aypc, précision,-jjtes règles 
à suivre pour la cure dps divers ulcères,, selon-quals sont 
simplement atoniques, ou bien quais sont de,plns çpm- 
pliqués d’excroissances fongueuses p molles,, iardaçées , 
ou même encore qu’ils ont un aspect malin ; , ; sont ; très- 
sensiblesau toucher,,et qu’il en découle une sanie fétide 
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et abondante. Il termine par des, observations tirées de 
sa pratique , et qu’on ne lira, pas sans intérêt. 11 s’agit 
toujours d’ulcères atoniques, fongueux, sordides, avec 
complication de fièvre adynamique. L’Auteur regarde 
le calorique comme doué de propriétés anodines , anti¬ 
septiques^ répressives ou cathérétiques. Dans l’un-des 
cas où il était question d’un ùlçèrède ce caractère de¬ 
venu extrêmement douloureux à la suite d’une opéra¬ 
tion qui avait été commencée, et non achevée, pour 
enlever une tumeur qualifiée de sarcomateuse , située 
sur le genou , il dit « que le calorique en diminuant la 
tuméfaction, en vertu de son action raréfiante et dessi- 
cative, et en agissant sur le système sensible en vertu 
de sa propriété vitale excitante ; a apporté le calme 
qu’on desirait. Mais l’action chimique sur la fongosité ne 
fut pas moins, prompte et moins énergique, soit qu’il ait 
opère en vertu de la dispersion des molécules humo¬ 
rales à travers les pores exhalaris de ce fongus, à cause 
de sa grandej),énétrabilité et de s,Qn r affinité avec elles, 
ou qu'elles aient été absorbées par les lymphatiques ex¬ 
cités par son,action stimulante, ou bien queues deux 
effets y aient concouru , la cohésion des fibres étant 
Revenue, .pluS:gEUWde.,, elles,'soüt peü-à-peu revenues ià 
l’étaCprimitif de ,tisAUcellulahiedont cette forigdsitëac- 
quérapt, .au§si .gfaduellement ' âvec la conti'actilité de 
4issules .propriétés .vitales.,, plie s’est cônvertiè. en- un 
ulcère simple offrant, une -surface ; ferme, rouge et 
couverte de bourgeons charnus exhalant un pus louable 
avant-coureur d’une bonne cicatrice. » Cette théorie 
uè paraîtra peut : etre pas très-clairè.à toùt le mondé ; 
aussi avdns-ribù's cru devoir réxpôsëf ici, èn'nous ser¬ 
vant des propres expressions de l’Auteur. " 

: Eh ;géijét;ab,M..d'ca(>/«i fait.preuve,} dans son opus¬ 
cule , de. beaucoup c dle talent, e'tiÇle connaissantes, p.osi- 




4 10 Hygiène; 

tives; il se montre observateur attentif : mais non» 
avouerons que nous avonî beaucoup moins de foi que 
lui à la puissance merveilleuse du calorique, quand on 
considère, ainsi que le fait l’Auteur, son action , indé¬ 
pendamment de toute indication générale, appropriée 
aux causes internes qui le plus souvent viennent compli¬ 
quer ou plutôt produire les ulcères. Quoique son ouvrage 
n’ait pas, comme il en convient lui-même, le mérite de 
traiter un sujet neuf, nous pensons qu’on le lira avec 
fruit. Nous ajouterons que ce n’est pas sans un vrai plai¬ 
sir que nous retrouvons à chaque page, cités comme 
des autorités imposantes, les noms de beaucoup dè 
chirurgiens français dont les travaux importans ont 
fait et font encore en ce moment la gloire de notre 
Ecole. 

E. GAULTIER-nE-CLAUBRY , D.-M.-P. 


DE L’ EDUCATION 

PHYSIQUE DE 1,’hOMMEJ ’ 

Par M. Friedlander, D.-M ., membre-correspondant 
de VAcadémie Royale des Sciences de Munich , 
et de la Société de l'Ecole de Médecine de Paris , 
de la Société Académique et de l'Athénée de 
Médecine de la même ville , de la. Société Phy¬ 
sico-Médicale d’Erlangen, etc. 

Un volume in- 8.° A Paris, chez Treuttel et Würtz, 
libraires, rue de Bourbon; et à Strasbourg , même 
maison de commerce. 

Depuis Plutarque jusqu’à Fénelon , Locke, Helvé¬ 
tius et Rousseau, combien de préceptes utiles présen- 
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tés par la philosophie, ont aidé les mère s dans les soins 
qu’elles prodiguent à la faible enfance de l’homme! 
Cfest à Rousseau que la jeune épouse doit une partie de 
ce courage qui fait supporter les veilles maternelles; 
c’est à Rousseau que l’enfant doit le libre exercice de 
son corps ; c’est à lui qu’il doit de ne plus entrer dans 
le monde pour sentir les liens du maillot, et de jouir de 
la liberté de ses membres aussitôt que de la lumière. 

Mais quels que soient les heureux efforts de ces Au¬ 
teurs, plusieurs parties de l’éducation primaire ont 
manqué jusqu’à ce jour, en France, de ces leçons qui 
assurent l’existence des enfans . qui détruisent les ger¬ 
mes morbifiques et enseignent aux mères â connaître 
les dangers qui menacent l’être qui est l’objet de tous 
leurs soins. J’ai entendu plusieurs mères qui, après 
avoir lu l’admirable ouvrage de Rousseau , remar¬ 
quaient, avec raison, que le jeune héros qu’il pré¬ 
sente n’est jamais malade, n’éprouve aucune incommo¬ 
dité. Le philosophe de Genève ne pouvant espérer de 
voir approcher de son élève la médecine sans le mé¬ 
decin , trouva plus commode de lui donner une santé 
imperturbable : c’est la plus heureuse organisation du 
monde. On sent bien que pour que cet ouvrage pût être 
d’une application générale à l’éducation de l’homme , 
il aurait fallu donner à Emile les infirmités auxquelles 
le plus grand nombre des enfans est sujet. En créant 
des êtres idéaux, il est à craindre que les principes .qui 
leur sont justement applicables ne soient également 
idéaux. 

M. le docteur Friedlànder, par l’état qu’il professe, 
a dû être du nombre des personnes qui ont pu connaître 
le mieux les infirmités de l’enfance et les difficultés de 
les faire disparaître. L’ouvrage qu’il vient de publier 
30 us ce titre : De iEducation physique de l'homme. 
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êst'j pour ainsi dire, lé supplément nécessaire aux où-r 

vrages des philosophes qui ont écrit sur l’éducation. . 

Cet ouvrage est divisé en douze chapitres , dans les¬ 
quels les périodes du développèrent des'facultés- 
physiques de l’homme sont étudiées successivement 
depuis l’élut de germe jusqu’à la puberté. 

Nous devons laisser à l’imagination des Paracelse 
et des Cardan, décider si le plus grand plaisir qu’é¬ 
prouve lame a lieu au moment de son union avec le 
corps. La portée de nos sens ne s'étend point'jusque-là. 
Mais le médecin ne doit point dédaigner d'examiner 
les'opinions des philosophes qui ont pëiisë.'qü’ôn .pou¬ 
vait'influencer sur toute l’existence de l’homme au mo¬ 
ment dé sa création. Les ouvrages de Claude Çüillet 
et de Pi obère jeune' doivent contenir 'dés ëyrevirs.sils 
présentent des principes absolus sur ces matières , niais 
ils peuvent aussi contenir des faits ét dés préceptes 
utiles.. Cependant le plus grand nombre dès"m'é^hicin's 
pensera, avec M. Friedlander, que la nature sé ré¬ 
servé‘généralement le droit de modifier les premiers 
élémens de l’être, et que Iç spasme qui; accompagné 
l’âçte vénérien éloigne [ toute influence ide" notice vo¬ 
lonté surfètre qui doit'en,résulter. 

;Les sojps que demande la grossesse occupèrit.lpng- 
• .temps M. Friedlancler. Qn remarque, ayecquelleyapi-. 
di-té U passq pn.revue .tops, le>. phénomènes .p^sWqgi- 
; ques ejt morbifiques de la : vie, du foetus,, et présente les 
faits les'plus curieux et qu'il est le plus important dé 
cpnpaîîfit'e;..'Il observe,çiveç.lps,tnémes, spins j^pfiissance 
de l’hopaqie. -Il ; indique les,, .moyens qui écartent du 
nouvel çrtre’fes dangers qui ljassai,llent dp touie.^.parts■; 
il le protège,cou tre tant d'él^me ns qpi.s,e.mblept, çqns- 
pirer sa/ruiiie.^ et quifonpque « d’un million. ; djenfim& 
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» qui naissent sur le sol de la France , il n’en reste au 
» bout d’un ans^lpn RJ., Duvillaid , que 767,5a5. » 

JLe chapitre IV, intitulé : de la Dentition et des 
soins de la dent, est un de. ceux qui sera le plus utile 
pour guider les. mères. 

La page quiiterrrdne ce chapitre me parait con¬ 
tenir des observations et tjes: principes très-impor- 
tans : je crois qu’on me saura gré de les présenter 
ici. « Ces deux; mobi^s,' J art, d'habituer et l'arc 
» de dériver , sont cependant les principaux moyens 
« dont se sert l’éducation physique comme i'éducation 
» morale , pour faire prospérer un organe en particu- 
» lier, et pour rétablir l’équilibre lorsqu’un besoin de 
» la société ou une disposition innée, tendent à troubler 
» l’harmonie. Comment l’éducation, qui doit s’occuper 
» ' du développement et du perfectionnement de tant 
» d’organes plus ou moins nécessaires , pourra-t-elle 
» atteindre son but sans interrompre, l’ensernble des 
» fonctions de l’économie animale ? Ç’ett encore là un 
» grand problème qu’elle a à résoudre. Pour avancer 
» d’un pas sûr, il faut avoir pour principe, de procé- 
», derav.ee une juste mesure ; et çqmme on, ne perfec- 
» tionne , qu’on ne nourrit jamais une partie : à uu haut 
» degré, sans ôter quelque chose aux autres, on devra. 
>1 parfois arrêter de beaux.développemens , même na- 
» turels , ou l’exercice d’.un organe particulier, pour 
» ne pas mettre des entraves à l’équilibre de -répartj- 
» tion 5 ou si l’éducation les favorise pour ; mettra 
» l’homme en état; de mieux servir la société , .ce sera 
« aux dépens d’une plus longue ou plus sûre car- 
» rière que pourrait parcourir l’individu livré à lui— 
» même , et moins soumis à ces sortes d’exercices. » 

L’Auteur, après.ces i considérations importantes ? 
traite du sevragè ,et des alimens qui conviennent à l’en¬ 
fance. Ce chapitre est fécond en faits curieux, en 
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observations utiles. Le passage suivant contient quel¬ 
ques faits peu connus : « On prétend que dans le Ca¬ 
ss nadaet en Norwège on allaite les enfans jusqu’à trois 
« ou quatre ans, et que cela les rend stupides. Il est 
x possible que l’on prolonge outre mesure l’enfance. 
» Cer tains médecins attribuent aussi la gourme à un 
ri allaitement de trop longue durée, et sur-tout trop 
» abondant. Il est sûr, et les essais d’allaitement artifi- 
x ciel auxquels on est quelquefois obligé de recourir 
« le prouvent assez , qu’il n’y a que des cas extraordi- 
« naires où le sevrage soit impraticable aux époques 
3) indiquées. On assure même que les Moscovites ne 
3) donnent jamais de lait de femme ; et, comme il n’est 
si rien dans ce monde qu’on n’ait cru pouvoir dire , 
ï3 Arnold de Villeneuve prétendait que c’était un 
j) moyen d’éviter les passions humaines. 13 

Le chapitre VI contient des considérations sur l'in¬ 
fluence du climat, du sol, des saisons, des localités , 
sur la constitution de l'enfant, et présente les moyens 
de se garantir de leurs mauvais effets parles habitai 
lions, la propreté , les vétemens, etc. Le philosophe 
qui s’occupe de l’éducation de l’homme, doit en présen¬ 
tant ses principes , montrer cette prudence qui enga¬ 
geait un célèbre médecin à mettre en tète de tous ses 
ouvrages : Sçribo sub cœlo Romano. Quelle diffé¬ 
rence de principes ne demande point la différence des 
climats ! Le plus funeste don que pourrait faire la na¬ 
ture à un Lapon , serait une éducation qui doit faire le 
bonheur d’un Africain. Aussi quelle variété dans les 
codes de l’éducation, considérés dans les diverses zônes, 
souvent même sous les climats si divers dans l’intérieur 
des continens, suivies côtes de la mer, et quelquefois 
dans un pays séparé des pays voisins, comme dit 
Tacite : mutuo metu , aut montibus ! Quelle diversité 
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dusages et de moyens doit présenter l’éducation entre 
les enfans d’Athènes qui naissaient dans le faubourg 
appelé le Cotyle, qui, disait-on, produisait les plus 
beaux enfans de la Grèce , et ces peuples dont parlent 
les historiens anciens , qui étaient si laids, qu’ils ensei¬ 
gnaient à leurs enfans à troubler l’eau des fontaines, 
dans la crainte d’y voir leur image ! Quelle différence 
entre l’éducation des habitans d’Otaïti et celle de ces 
anciens Germains qui, selon Tacite, refusaient d’ob¬ 
tenir par la sueur ce qu’ils pouvaient se procurer en 
prodiguant le sang : Pigrum (juin immo et inet s vi¬ 
de tur sudore adquirere, quod possis sanguine 
parure ! 

M. Friedlander a considéré l’influence des climats 
d’un point de vue général. Voici un morceau sur ce 
sujet qui me paraît aussi bien pensé que bien écrit : 
« La première question à faire est celle-ci : Sous 
» quelle zone l'enfant est-il né ? Est-ce dans uneré- 
» gion polaire, où régnent ces longues nuits auxquelles 
» succèdent de si longs jours ; sous un ciel qui répand 
» tant de lumière et si peu de chaleur, où les êtres 
» animés s'engourdissent, vivent de leur propre subs- 
» tance pendant un hiver entier, et conservent une 
» vie tenace sous des glaces éternelles ? ou bien a-t-il 
» vu le jour sous cette zône torride où l’homme sou- 
» pire après l’ombre de la nuit, se consume par une 
» vie trop active, et cherche la mollesse sans jamais 
» trouver le repos ? Dans le premier cas, qu’on éveille 
j> l’enfant pour ne pas le laisser végéter dans la lan- 
» gueur ; dans le second, que l’on s’applique à calmer, 
» à arrêter un développement trop, prompt pour être 
» durable, trop animé pour être toujours solide. Les 
» soins les plus assid us ne l’empêcheraient pas, il est vrai, 
» de se ressentir toujours un peu du caractère que lui 
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» imprima le'ciel dès le berceau, mais’ ils en modifîe- 
» raient l’influence; » Ge chapitré contient des détails Sur 
les heureux effets dn zélé qu’a mis le Gouvernement à 
propager la vaccination. « Dans le dernier rapport dit 
« Comité central de vaccine de Paris, on a comniuni- 
» que le tableau comparatif de Ia_mortalifé dé la petite- 
vérole dans divers départemens où la vaccine a été là 
» plus favorisée. A Strasbourg, par exèmple, il mou- 
» rut en i 8 o 3 , 5 l 8 individus de la petite-vérole; en 
«1812, un seul. Dans quarante-trois communes du 
■j) département de l’Oise , il est mort dans les dix années 
» qui ont précédé l’introduction de la vaccine en 
» France, 13,770 individus ; dans les dix années qui se 
)i sont écoulées depuis l’introduction de la vaccine, il 
» ri’est mort que io, 5 io , c’est-à-dire , 3 ,260 de moitis. 
» Ce dernier résultat heureux est dû à la noble et active 
» Sollicitude de M. le Duc de la Rochefoucauld; Lés 
« trois-quarts des nouVeaux-nés, c’est-à-dire, 764,270 
» sur 1,056,871 ont été vaccinés en i 8 i 3 . On a cori- 
•>> naissance de plus de 3 ,o 65 ,ooo individus qui ont été 
» vaccinés depuis 1804. » ! 

i Lejiiaintien, l'exercice du corps en général et 
celui des membres en particulier, sont les sujets du 
chapitre VII. L’Auteur : tient ici le juste milieu entre 
•ces philosophes qui rie voient dans l’enfance que lés 
premiers jours de la pénitence, et ceux qui pèhsent 
que la vie de l’homme doitàvoir quelque rèssèmblancè 
avec lés splemnités des temples des anciens, dont les 
plus agréables cérémonies se passaient sous le péris¬ 
tyle. Je sais gré à M. F/'tedûz/zder de nous faire spuvè- 
nir qu ' Anaxagore, interrogé parles habitans de Lamp- 
saque, comment il voulait qu’on honorât sa mémoire : 
Que vos en fans , dit-il, jouent en liberté le jour où 
f durai cessé dwivre. Dans ce chapitre on-irouyè'une 
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indication très-rapide des moyens que là mécanique a 
présentés pour dissimuler ou faire disparaître ces formes 
qui semblent être chez quelques individus l’effet d’une 
erreur de la nature. On y lit, avec plaisir, l’énumération 
de ces exercices auxquels les Grecs durent sans doute, 
en partie , la perfection de leur organisation. On y 
voit, avec intérêt, le tableau de ces jeux qui ont occupé 
notre enfance, et auxquels nous voyons, avec plaisir , 
se livrer ceux qui doivent nous remplacer dans le spec¬ 
tacle du monde. L'Auteur indique avec le même zèle 
avec les mêmes soins, et les jeux auxquels l’homme se 
livre sous le portique de la vie, comme, dit Lucrèce , 
et ceux qui doivent l’occuper lorsque la force lui permet 
de suivre les mouvemens du cheval fougueux, et dé 
lancer le disque jusqu’à la limite indiquée par les juges 
du cirque. L’homme heureusement organisé et placé 
dans les circonstances les plus favorables à son organi¬ 
sation , doit éviter également, et ces jeux où les Ger- 
, mains ne craignaient pas dè sauter sur des lances dres¬ 
sées , et ceux des Sybarites dont Alliênée a donné la 
ridicule description. Je pourrais citer ici plusieurs mor¬ 
ceaux de l’ouvrage que nous examinons , qui prouve¬ 
raient avec quel soin l’Auteur choisit les faits qui peu¬ 
vent se rattacher à son ouvrage , et qui, souvent peu 
connus et méritant toujours de l’être, donnent un 
grand intérêt à ce chapitre* 

L'exercice des sens est le sujet du chapitre suivant. 
L’Auteur examine tour-à-tour les cinq sens généraux’, 
les aberrations qu’ils peuvent éprouver, et les moyens 
de leur redonner la perfection , ou du moins de pallier 
*leurs défauts. Rousseau a traité de l’éducation des sens de 
manière à lui mériter une gloire éternelle. Cette patrie 
de ÏEmile présente les idées lès plus ingénieuses à la. 
méditation 1 du physiologiste et du philosophe. M.-FV/erf- 
' -33. " ' e a# 
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fonder ne me semble point ici pouvoir soutenir la com¬ 
paraison avec Rousseau. C’est la portion de son utile 
ouvrage qui est la moins satisfaisante , et je crois que le 
principal défaut de ce. chapitre vient de ce que l’Au¬ 
teur a cru devoir présenter des notions anatomiques sur 
les parties des organes. Ces notions isolées sont tou¬ 
jours ou insuffisantes pour celui qui ne sait pas, oufasti- 
. dieuses pour celui qui sait. Cependant ce chapitre offre, 
comme les précédées, un grand nombre de faits curieux 
réunis dans un petit espace. 

Le-chapitre IX est intitulé : De l'exercice de la pa¬ 
role. L’Auteur donne encore ici des détails anatomi¬ 
ques , mais plus utiles que dans le chapitre que je viens 
d’examiner. Il passe en revue les nombreux instrumens 
destinés à la production des sons articulés et du chant. 
C’est avec plaisir que je rassemble les faits suivans, rie 
pouvant citer tout le morceau où ils sont renfermés. 
« Il est des personnes dont Toreille peu exercée en- 
tend mal les sons. Sans en multiplier les exemples, 
», nous rappellerons les Chinois qui prononcent le mot 
» çrux, • cu-Iu-sux spiritus, su-pi-li-tus-se , etc. , 
» probablement faute de bien entendre. L’abbé d 'Oli- 
p yet cite une femme qui avait écrit à son fils , à Se-te- 
,» ra7ce-bou-re (Strasbourg. )... On se met or.dinah’emënt 
» les mains sur la poitrine pour offrir plus de résistance 
» en parlant ; et c’est probablement pour cela qu’au dire 
» de Suétone -, JSféron portait une plaque de plomb sur la 
» poitrine lorsqu’il parlait en public-.. Pour rendre la 
» digestion plus facile, et remédier à une faiblesse de 
. » poitrine, PAne conseille la lecture à haute voix. Un 
» morceau bien caqueté se digère mieux, disait Pi- 
. » ron , etc. » L’Auteur offre peut-être avec trop de dé¬ 
tail le tableau des mouvenrens des lèvres et dé la 
langue pour produire les diflérens sons et les diverse* 
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articulations. Quand on pense qu’il n’est pas probable 
que tous les individus ernploient'les mêmes mouvemenS' ! 
pourproduire J.es mêmes sons, on ; est porté à trouver* 
dans ce sujet un peu du ridicule que Molière y a; versé 
à pleines mainsi 

Enfin , le chapitre X nous présente cette époque de-' 
11 vie où toutes les. facultés physiques développées of¬ 
frent la plusheureiise harmonie dont elfes soient suscep¬ 
tibles. Dès que l’heure de la puberté a sonné, tout ce que- 
l’homme a de plus séduisant vient l’entourer. Rousseau\ 
et Roussel ont donné’de la puberté lés tableaux les plus 1 
aimables. M. Friedlander a trouve quelques traits qui’ 
étaient échappés à ses illustres devanciers. On est fâchée 
Cependant de trouver dans ce chapitre des phrasés 1 
telles que celle-ci : « Lés parties sexuelles de la fille se- 
>i composent du vagin, do la matrice et de ses appen-- 
» dices les ovaires, etc. » Ce chapitre , en nous mon¬ 
trant l’homme faisant les premiers pas dans le mondé* 
social, nous présente la sérié d’éfforts qui lùi restent 
encore à, faire pour son éducation. C’est alors que le 1 
choix d’un état demande impérieusement le sacrifice- 
d’un certain nombre de facultés pour aider audéveTôpi 1 
perdent de cèll'es que l’on croit lé plus utiles dé cultivèr? 
Heureux alors qui fait un bon choix ! Il me semble que 4 
lés ouvrages déjà existans sur l’Ôrianfsme, 'dispensaient 
M. Fiièdlandèr d’èntrer dans de longs détails sur ce 
sujet, auquel-’ Rousseau 11e consacre que quelques 
lignes; qui produisent un grand effet. 

Le dernier chapitre de cet ouvrage est consacré & 
Fetude dès rapports des dispositions de l'arne et des 
facultés infellèotuelles avec- le corps, et de Vinfluence 
'de l'éducation morale sur l'éducation physiques. 
M. Friedlander admet dès sens internes, comme ont 
été forcés de le faire ceux qui ont fait une étude appra* 
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fondie de la physiologie et de l’idéologie. Il examine 
tour-à-tour les diverses facultés de l’âme, et les moyens 
que l’éducation physique peut employer pour les mo¬ 
difier et leur donner plus de perfection. Il observe aussi 
ces agens si nécessaires de notre existence , les pas¬ 
sions , qui trop souvent semblent devoir détruire l’être* 
quelles sont chargées de conduire. L’influence des 
tempéramens sur les facultés intellectuelles est étudiée 
avec beaucoup de soin, et l’Auteur semble prouver que 
les Cabanis, les Dumas, les Richerand, ont laissé 
quelque chose à dire sur cet objet important. Je ne 
puis résister au plaisir de citer le morceau suivant , dont 
le style ferait honneur à nos prosateurs les plus distin¬ 
gués. « Au surplus, on peut dire qu'il y a dans le déve- 
s> loppement de la nature de l’individu livré à lui-même 
a) un équilibre que l’art peut rarement atteindre ; mais 
sans l’éducation, l'homme ne pourrait jamais se mul- 
3) tiplier et former une société nombreuse sans se dé- 
» truire. Cette possibilité est due à cette discipline par- 
>), ticulière que nous avons vue s’opposer par-tout audé- 
»> veloppementde la force du corps, et qui a provoqué 
» l’humeur de quelques écrivains'contre la civilisatioa 
m inévitable lorsque les hommes vivent ensemble.... La 
s) force corporelle, cultivée de préférence, ne produis 
si rait que le droit du plus fort, tel qu’on le voit dans 
> l’origine de l’ordre social. Les facultés de lame exclu- 
3) sivement cultivées ne produiraient que la faiblesse 
3v des sentimens ou l’ardeur des passions, qui brûle 
» comme le soleil de l'équateur, et consume jusqu’à ses 
3> plus belles productions. La raison la plus froide enfin, 
« si elle parvenait à maîtriser, d’une manière trop ab- 
» solue,les mouveinens de lame et les exercices du 
Corps dans un âge trôp tendre, éteindrait le germe 
u de l’énergie, étoufferait tout épanouissement du 
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>j cœur, et ne serait qu’un soleil d’hiver, ou plutôt une- 
» lumière empruntée qui éclaire et n’échauffe point. Il 
3) y a cependant pour chaque individu un certain milieu. 
» qui met en action toutes ces dispositions dans un 
»> accord harmonieux, et c’e.st.l’éducation seule qui 
>i peut le produire ; c’est alors un état de santé où le 
» physique prospère ainsi que le moral, où les exer- 
» cices ont donné de l’adresse, où le cœur ne s’en— 
» flamme que pour ce qui est beau et bon, où lé jùgé- 
j> ment donné la juste mesure de l’importance des 
» choses, et où l’imagination enfin s’occupe.noblëm'ent 
» delà prospérité de ce qui nous entoure, et de ctelle 
i». de la société en général. C’est ainsi que l’homme bien 
» élevé a rempli sa belle destinée , et lègue à lapostép 
» rité la part de civilisation devenue son partage, et 
» dont il a cherché à reculer les bornes pour agrandir 
> le domaine de l’humanité. » 

On se douterait peu que l’Auteur de cette page ait 
Cru devoir, comme étranger, réclamer notre indul¬ 
gence pour son style. Tout l’ouvrage n’est pas écrit 
avec la même élégance. Je crpis avoir remarqué qu’à 
mesure que l’Auteur avance dans la carrièr e qu’il s’est 
tracée, son style s’épure et acquiert cette élégance à ; 
laquelle atteignent si rarement les étrangers. En plu¬ 
sieurs endroits , cet ouvragé rappelle les Essais de 
JMontaigne. L’Auteur converse naïvement avec son-, 
lecteur , et c’est toujours en présentant un grand nom¬ 
bre de faits qu’il manifesté une opinion.. Je finirai l’exa¬ 
men de cet ouvrage en disant que si un enfant pouvait 
être regardé comme fort heureux d’avoir Rousseau: 
pour précepteur, il devrait aussi désirer d’à voir.,' 
"blL Friedlander pour médecin. 
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Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
de Paris.—Année i8i5. 


N. 0 ,6g. — Dissertation sur le traitement local des 
ulcères vénériens 7 et spécialement sur l'emploi 
, des, topiques opiacés dans ces ulcères ; par M. L< 
Fournier. — a3 pages. , 

Après avoir reconnu, avec tous les bons praticiens , 
les précieux avantages des topiques opiacés dans les cas 
d’ulcères vénériens /douloureux , l’Aùteui- ajoute : les 
opiacés ne sont-ils qu’anodins dans la syphilis, comme 
le pense Bell , ou changent-ils l’action morbifique? 
Il ne.paraît pas que .lopium seul guérisse cette àffec- 
tiéri; mais c’est un très-bon auxiliaire devenu néces¬ 
saire quand il y a une'irritation locale ou générale qui 
rend le mercure dangerèux ou inefficace, : 

N.° 72.— Considérations générales sur.la différence 
qu'il y a entre les maladies aiguës et les maladies 
chroniques , et sur l'influence de la fièure dans ces 
dernières ; par Jean-Julien Juge. —4 21 pages. . 

La fièvre artificielle, celle que l’art peut déterminer 
par divers moyens, fixe particulièrement l'attention 
de M. Juge, qui. rapporte plusieurs observations de 
maladies chroniques guéries à l'aide de cette fièvre. Il 
cite entre autres l’observation d’une femme âgée de 
plus de soixante ans, paralysée complètement de la 
cuisse gauche, et ayant un tremblement involontaire 
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des trois autres membres qui participait aussi de la 
paralysie. L’Auteur ayant employé la méthode pertur¬ 
batrice , parvint à déterminer une fièvre qui, entre¬ 
tenue quelque temps, finit par dissiper la maladie 
chronique. 

N.° 74.— Dissertation sur la rage; par J. B, 
Blejnie. — 26 pages. 

Les expériences suivantes faites à Alfort, et rap¬ 
portées par l’Auteur, prouvent qu’il est très-difficile 
de pouvoir assigner la cause primitive de la rage spon¬ 
tanée chez les chiens. On prit trois de ces animaux qu'on 
renferma séparément ; l’un d’eux fut nourri avec des 
viandes salées , et n’eut aucune sorte de boisson ; un 
autre n’eut que de l’eau pour toute nourriture ; le der¬ 
nier fut tenu sans manger et sans boire. Ni les Uns, ni 
les autres ne moururent de la rage ; le premier vécut 
quarante-un jours ; le second, trente-trois ; et le troi¬ 
sième , vingt-cinq. Cet essai, fait au mois d’août y fut 
réitéré au mois de janvier. 

M. Blejnfe , avec tous les bons Auteurs , recom¬ 
mande la cautérisation dans les cas de morsure faite par 
des animaux soupçonnes de la rage ; il conseille même 
l’emploi de ce moyen contre les morsures au visage. Il 
ajoute même que si l’oeil a été touché par la bave de 
l’animal, on doit sans crainte y porter des substances 
irritantes capables d’y déterminer une légère inflam¬ 
mation qui procure une excrétion de larmes assez con¬ 
sidérables pour entraîner le virus. 
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N. ü 77. — Observations de médecine-pratique sur le 
bon emploi du sulfure’ de potasse dans le traite¬ 
ment du croup et de la gale, et de la potasse dans 
Les pèrîpneumonies catarrhales ; par E. M. jd. 
Duchassin. — 24 pages. 

Un chirurgien Hollandais, M. Denburk , ayant fait 
connaître à l’Auteur les bons effets de la potasse ( sous- 
carbonate de potasse ), dans les péripneumonies catar¬ 
rhales., celui-ci l’administra à plusieurs, sujets atteints 
de cette affection ; mais il ne paraît pas en avoir obtenu 
,(des avantages bien manifestes. Sa manière de l'admi¬ 
nistrer consiste à donner toutes les demi-heures une 
ç.uillerée à bouche d’une solution de trente grains de 
carbonate de potasse dans douze cuillerées d’eau édul¬ 
corée. 

. 8,1.7- Essai sur f angine laryngée œdémateuse ; 

par J. B. Tuilier. —27 pages. 

L’affection qui fait le sujet de cette Dissertation 
étant peu connue, nous, croyons utile d’en rapporter 
ici la description, telle qu’elle est donnée par l’Auteur. 
Cette maladie, dit-il, consiste dans l'infiltration séro- 
purulente ,,ou seulement séreuse, du tissu cellulaire qui 
unitlamembrane muqueuse du larynx, aux cartilages qui 
, forcent l’ouverture supérieure de cet organe. Elle com¬ 
mence à se manifester le soir, et présente les phéno¬ 
mènes suivans : le malade se plaint d’abord / sans avoir 
éprouvé de frissons, pas même d’horripilation, d’un 
mal de gorge qui lui donne la sensation de la présence ' 
d’un corps étranger situé à la partie de la région anté¬ 
rieure du cou qui correspond à l’extrémité supérieure. 
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du larynx. Cettè douleur, qui augmente par la pres¬ 
sion , n’est accompagnée d’aucun gonflement extérieur: 
La déglutition est libre ou peu gênée ; mais. pendant 
quelle s’exécute , le malade dit que le corps monte, et 
puis redescend à sa place. La respiration est teliemént 
gênée, que les malades sont obligés, pour ne pas suffo¬ 
quer, de se tenir sur leur séant et de porter la tête en 
arrière ; l’inspiration douloureuse , bruyante, sans être 
aiguë , et quelquefois entrecoupée , ne se fait qu’avec 
la,plus grande difficulté, tandis que l’expiration est 
aussi libre que dans l’état sain. La voix est rauque et 
affaiblie. Le pouls est plus fréquent qu’à l’ordinaire. 

i# 

Mais cet état n’est pas de longue durée ; la maladie 
fait des progrès si rapides, qu’en peu de temps les 
symptômes deviennent très-alarmans ; la respiration 
est de plus en plus gênée ; l’inspiration , presque impos¬ 
sible , fait éprouver des angoisses cruelles ; la tête est 
constamment portée en arrière ; le pouls devient petit, 
serré, fréquent ; la face se colore d’un rouge , violacé ; 
le cou se gonfle légèrement,, l’agitation se : manifeste 
la suffocation paraît imminente, les facultés intellec¬ 
tuelles se troublent, et les sens, perdent leur énergie. 
Un peu plus tard, le corps se couvre de .sueurs froides, 
visqueuses ; la respiration ne $e fait,plus que par inter¬ 
valles éloignés ; le pouls perd de sa fréquence , il 
est mou ; la face et le cou se décolorent ; enfin la res¬ 
piration cesse entièrement; la circulation continue en¬ 
core quelques instans, mais bientôt la mort est cer¬ 
taine. Le doigt porté jusqu’à la base de la langue, vers 
l’extrémité supérieure du larynx , fait découvrir une 
tumeur molle,, une espèce de bourrelet au pourtour de 
l’ouverture de cet organe. 

Cette maladie fait promptement périr presque toutes 
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les personnes qu’elle attaque ; les malades succombent S. 

une espèce d’asphyxie lente. \tù 

Le j. remier moyen auquel on doit avoir recours lors¬ 
que la maladie présente un certain degré d’intensité , 
estla trachéotomie; et lorsque le sujet est à l’abri de la 
suffocation, on applique des vésicatoires à la nuque, on 
emploie les pédiluves synapisés, les lavemens purga-j 
tifs, etc. Enfin, il faut engager les malades à exercer 
de temps en temps avec le doigt une compre. sion sur les 
tumeurs œdémateuses qui constituent cètte dangereuse 
affection. 

-v : .- .— ' 

VARIÉTÉS. 

— La Société littéraire et philosophique de New- 
York s’occupe en ce moment d’une statistique dé la pro¬ 
vince de ce nom. A cet effet elle a adressé à «es cortes^ 
•pondaris regnicoles une circulaire contenant toutes les 
questions dont elle désire avoir la solntioi. Parmi ceS 
questions, voici quelles sortt celles qui intéressent l’his¬ 
toire naturelle médicale, l’hygiène et la médecine. 

5. e Série de questions. Quelle est la nature du soi 
des montagnes, des hauteurs, des vallées, des- plaines ; 
"des cavernes, des rochers? Quels sont les lacs, les 
-étangs les rivières, les sources, les cataractes, et quelle 
éstla nature de leurs eaux ? Quelle est la nature et la 
Composition dès eaux minérales ? 

' ’5. ? Série. Quelles sont les différentes espèces d’ar¬ 
bres? Quels sont ceux employés pour le chauffage; s’ils 
sont : abondans ou rares, s’ils décroissent bu-s’ils aug¬ 
mentent? 

6, ® ,§érie. Quels sont , outre le bois;, les autres 
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moyens de chauffage, comme la houille ,1a tourbe, lai 
charbon de terre ? 

7 . e Série. Quel est l’état de l’agriculture, l’espèce et 
la quantité de grains que produit le pays ?... 

_ 8. e Série. Quelles sont les plantes natives ou exo-; 

tiques ?... 

11 .“Série. Quels sont les matériaux de construction 
pour les habitations ?... . . ■' 

1 2 . e Sérié. Quel est le nombre des bestiaux, des¬ 
chevaux ?.ii ■ ’ 

13. e Série. Quels sont les arbres fruitiers , les végé¬ 

taux alimentaires, les meilleures espèces et lés moyens 
de les améliorer ?... ; 

20 . e Sérié. Quelles sont les diverses espèces de plan¬ 
tes, soit utiles , soit nuisibles , indigènes ou exotiques; 
leurs propriétés, leurs maladies , etc. ? 

2 1. e Série. Quel est le climat ? Quels sont les effets 
du défrichement et de la culture sur le climat ; les ob¬ 
servations météorologiques, les mariages et les naissan¬ 
ces , les tableaux de mortalité, de longévité ; les mala¬ 
dies épidémiques, les maladies des animaux, les crimes y 
les suicides ? 

2,3. e Série. Quel est l’état de la population à différen¬ 
tes époques et par rapport au lieu de la naissance , à 
l’âge, aux principes religieux, à la résidence dans une 
ville, un village ou une contrée ? 

25. e Série.... Quels sont les hôpitaux?... 

a8. e Série. Quels sont les météores ; les comètes, les 
éclipses , lestremblemens de terre, les ouragans , les 
tempêtes, les inondations, les éruptions volcaniques, 
les saisons de froid et de chaleur extrême, ,ou d’autres 
«vènemens remarquables dans la nature ?.... 
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On .peut juger d’après ces citations, que la Société 
n’a rien omis de relatif au sujet qu’elle se propose de 
traiter. Nous ferons cependant observer que les ques¬ 
tions quelle établit auraient pu être rangées dans un 
ordre plus méthodique. 

— On dit qu’un de nos collaborateurs, M. Ville- 
neuve, s’occupe en ce moment d’une table générale et 
analytique des matières contenues dans ce Journal 
depuis l’an g ; c’est-à-dire, depuis le commencement de 
ia collection actuelle qui sera à là fin de l’année de 
34 volumes. Cette table, qui comprendra aussi le Bulle¬ 
tin de la Faculté, sera dressée probablement sur le 
plan de celle qui a été faite par M. Bourges , pour un 
autre Journal de Médecine. 

_. —- On.parle de la vente prochaine des livres de feu 
M. Bostjuillon. Cette vente se composera de près de 
5,5oo articles. On assure qu’elle commencera le gocto- 
bre, et ne finira que le 16 décembre. 


Fin du trente-troisième volume. 


IMPRIMERIE UE MIGNERET. 





SUPPLÉMENT 

A L'ARTICLE VARIÉTÉS. 

— On annonce comme devant paraître très-incessam¬ 
ment , la relation d’un voyage en Angleterre par 
M. Roux. Cet ouvrage, qui a été si bien accueilli par 
l’illustre Société à laquelle il a été lu, est vivement dé¬ 
siré par toutes les personnes de l’art qui enconnaissent 
déjà quelques fragmens y et par le public médical qui 
s’attend à rencontrer dans cette nouvelle production de 
M. Roux, le même mérite, le même savoir que dan^ 
tous les autres ouvrages de cet Auteur. 

Cette relation, dont nous avons entendu lire plusieurs 
parties à la Société de l’Ecole de Méde cine, nous a paru 
être d’un genre entièrement neuf ; c’est un livre de mé¬ 
decine qui ne ressemble à aucun autre ; c’est un voyage 
qui ne ressembleà aucun voyage. 11 instruit le lecteur } 
sans être dogmatique ; il plaît sans avoir été écrit dans le 
but de plaire. En lé lisant, on croit enténdre ou voir ce 
qui y est rapporté. On suit l’Auteur dans ses visites aux 
plus célèbres praticiens Anglais ; on participe aux entre¬ 
tiens qu’il a avec eux, aux réflexions qu’ils lui suggè¬ 
rent ; on l’accompagne dans les étâblisseinens de bien¬ 
faisance, dans les hôpitaux ; on assiste avec lui aux opé¬ 
rations pratiquées par les plus habiles chirurgiens d© 
Londres. C’est auprès d’un malade , c’est de la bouche 
de tel ou tel chirurgien célèbre , qu’ on apprend une 
pratique nouvelle, ou un précepte plus ou moins im¬ 
portant , etc., etc. On ne pourrait pas révoquer en 
doute les avantages de cette manière d'instruire j il se¬ 
rait plus difficile encore de ne pas sentir tout ce qu’elle 
offre de piquant. 




Cet ouvrage offrira beaucoup d’intérêt aux étrangers^ 
et sur-tout aux Anglais. Ils y verront , avec plaisir, la 
comparaison de leur pratique chirurgicale avec celle 
des Français, les avantages attachés à l’une et à l’a utre 
et le secours mutuel qu’elles peuvent se prêter en s’éclai¬ 
rant réciproquement. 

Un tel rapprochement, un tel tableau ne pouvait être 
intéressant qu'étant fait de main de maître. Pour établir 
de justes comparaisons , il fallait nécessairement que 
l’Auteur possédât à fonds la théorie et même la pratique 
de la chirurgie française, afin de reconnaître dans quels 
points elle est supérieure ou inférieure à la chirurgie 
anglaise. Ilfallait aussi, pour l’avantage réel de la science ? 
que celui qui avait puisé chez l’étranger de nouvelles 
connaissances, vint les mettre en pratique sous les yeux 
de ses concitoyens. Et qui mieux que M. ltoux pouvait 
réunir toutes ces conditions, lui dont les ouvrages attes¬ 
tent les vastes connaissances, et dont la pratique dé¬ 
montre une rare habileté ? 

Ce livre n’est pas exclusivement destiné aux person¬ 
nes de l’art. Celles qui sont étrangères à la chirurgie ne 
le liront pas sans intérêt, et celles qu’un zèle éclairé 
pour l’humanité porte à s’occuper des établissemens de 
bienfaisance, y trouveront avec plaisir des détails cu¬ 
rieux sur les hôpitaux et autres établissemens de Londres- 
Nous ne doutons pas non plus que le livre que nous an¬ 
nonçons ne soit aussi bien accueilli en Angleterre qu’en 
France. 

Nous en avons trop dit sur cet ouvrage pour ceux 
qui le connaissent ; et auprès de ceux qui ne le con¬ 
naissent pas encore , le nom de l’Auteur est sa meil¬ 
leure recommandation. 
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